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OZET

Bu calisma, lomber disk hernisi nedeniyle opere olan hastalarda,
akuatik egzersizlerin etkinligini, su digi egzersiz ile akuatik egzersiz tedavi
yontemlerinin birbirlerine gére Gstinligi olup olmadigini arastirmak amaciyla
randomize, prospektif, kontrolll ve tek kér olarak yapildi.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal’na bagl Atatlrk Rehabilitasyon Merkezi Kikurtli Kaplicalari
poliklinigine Mayis 2004-Nisan 2005 tarihleri arasinda bagvuran lomber disk
hernisi nedeniyle opere olmus 40 hasta calismaya alindi. Hastalar su ici
egzersiz (n=20) ve su digl egzersiz  (n=20) grubu olmak Uzere 2 gruba
ayrildi. Hastalara 2 hafta slren ve haftada 5 gun, 20 dakikalik egzersiz
programi diizenlendi ve 6 ay boyunca izlendi.

Hastalar baslangi¢, 2. hafta, 1. ve 6. aylarda paravertebral duyarlilik
(algometrik olarak), schober testi, parmak zemin mesafesi, Diz bacak
kaldirma testi (SLR), Laseque, agri i¢in viziel analog skala (VAS; hareket,
istirahat, gece), Parsiyel sit-up/curl-up, Sorensen testi, PILE testi, Rolland
Morris Disabilite indeksi (RMDI), Leeds Ozirlilik Skalasi (LOS), Beck
Depresyon Envanteri (BDE), Nottingham Saglik Profili (NSP) ve Short Form-
36 (SF-36) ile degerlendirildi. Gruplar arasinda baslangic degerlerine gére
meydana gelen degisim Kruskal Wallis testi ile, anlaml ¢ikanlar ikili gruplar
halinde alinarak Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.

1. grupta tedavi Oncesine gbére tim VAS degerlerinde, Schober,
Parsiyel sit-up/curl-up, Sorensen, PILE, RMDIi, BDE, NSP Agr, Fiziksel
aktivite, Yorgunluk, Emosyonel reaksiyon ve Toplam alt gruplarinda SF-36
Fiziksel fonksiyon, Emosyonel reaksiyon, Genel saglik, Mental saglik,
Vitalite-enerji alt grubunda baslangica gbre anlamli dizelme gbéralda
(p<0.05). 2. grupta tim VAS degerlerinde, Schober, Parsiyel sit-up/curl-up,
PILE, RMDI, LOS, BDE, NSP Agri, Fiziksel aktivite, Yorgunluk, Emosyonel
reaksiyon ve Toplam alt gruplarinda, SF-36 Fiziksel fonksiyon alt grubunda

baslangica gbre anlamh dizelme goérildd (p<0.05). Her iki grup arasinda

i1



Parsiyel sit-up/curl-up, Sorensen, RMDI, BDE degerlerinde 2. hafta 1. ve 6.
ay kontrollerinde, NSP Fiziksel aktivite ve toplam alt gruplarinda SF-36 Agri,
Fiziksel fonksiyon, Genel saglik alt grubunda 1. ve 6. ay kontrollerinde 1.
grup lehine anlamli dizelmeler goérildi (p<0.05).

Sonuc olarak postoperatif bel agrisi olan hastalarda su i¢i ve su digl
egzersizin agn ve fonksiyonel bozuklugu dizeltmede etkin oldugu su ici
egzersizin, egzersiz ve hidroterapinin kombine etkisiyle iyilesmeyi
hizlandirdigi ve yasam Kkalitesi Uzerine olumlu etkileri oldugu sonucuna
varildi.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif bel agrisi, Su ici egzersiz, Su digl

egzersiz.
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SUMMARY

This study is done on operated patients with lumbar disc herniation to
search the effects of aquatic exercises and superiorities of aquatic exercises
to non-aquatic exercises as randomized, prospectively, controlled and single
blind.

For this study 40 operated patients with lumbar disc herniation were
refered to Atatlrk Rehabilitation Centre of Uludag Universty Medical School
Physical Medicine and Rehabilitation between may 2004-april 2005. Patients
were divided into two groups: aquatic exercise group (n=20) and non-aquatic
exercise group (n=20) and attended exercises organized as 20 minutes a
day, 5 days a week for 2 weeks time.

Patients were evaluated at the beginning, week 2, month 1 and month
6 by Paravertebral sensitivity (algologically), Schober test, Finger-floor
distance, SLR, Laseque, Visual Analog Pain Scale (VAS; motion, rest, night),
Parsiyel sit-up/curl-up, Sorensen test, PILE test, Rolland Morris Disability
Index (RMDI), Leeds Disability Scale (LDS), Beck Depression inventory
(BDI), Nottingham Health Profile (NHP), and Short Form-36 (SF-36).
Changes between groups in accordance with starting values appraised by
Kruskal Wallis test, significant ones divided into two groups and were
evaluated with Mann Whitney U test.

In group 1, all VAS values, Schober, Parsiyel sit-up/curl-up, Sorensen,
PILE, RMDI, BDi, NHP Pain, Physical activity, Tiredness, Emotional reaction
and Total subgroups, SF-36 Physical function, Emotional reaction, General
health, Mental health and Vitality-energy subgroups when compaired with
pretreatment values , a dramatic improvement vas found (p<0.05). in group 2
all VAS values, Schober, Parsiyel sit-up/curl-up, PILE, RMDI, BDi, NHP Pain,
Physical activity, Tiredness, Emotional reaction and Total subgroups, SF-36
Physical function subgroups showed dramatic improvements when the
exercise groups were compared with each other (p<0.05). At second week,

first and sixth month controls of Parsiyel sit-up/curl-up, Sorensen, RMDI, BDI,
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values and first and sixth month controls of SF-36 Pain, Physical function,
General health subgroup, NHP Physical activity and Total subgroups,
significant improvements were observed in benefit of group 1 (p<0.05).

At patients with postsurgery low back pain it's concluded that aquatic
and non-aqua exercises are effective to improve the pain and functional
disorders, aquatic exercises accelerate recovery by combined influence of
exercise and hydrotherapy and has positive effects on life quality.

Key Words: Postsurgery low back pain, Aquatic exercise, Non-aquatic

exercise



GiRIS

Postoperatif bel agrisi, lumbosakral spinal cerrahi sonrasi rélatif olarak
%5-10 sikhginda gorllen fizyoterapi ve farmakolojik tedaviye direngli agri ile
karakterize, siddetli ve uzun sureli bir sakathktir (1,2).

Postoperatif bel agrisi’'nda, spinal cerrahiden sonra agr bel, bel-bacak
veya bacakta devam eder veya tekrarlar (3,4). Spinal cerrahi ile agr ve
rahatsizligin belirgin olarak azalmasi, bel islevinin tama yakin artmasi, ise
geri dénlsin saglanmasi, ilag aliminin durdurulmasi ve aile ile toplumda
normal konumun saglanmasi amagclanmaktadir (3). Loupasis GA ve ark’nin
(5) 109 hasta Uzerinde yaptigi 20 yil izlem sUreli bir arastirmada, hastalarin
%33’Unde operasyon sonuclarinin tatminkar olmadigi ve %25’inde kalici
agrinin devam ettigi bildirilmistir. Richard A ve ark.’nin (6) yaptig1 984 hastayi
kapsayan bir diger calismada ise operasyondan 10,8 yil sonra %89 oraninda,
hastalarda gunlik yasam aktivite skorlarinin iyi oldugu g&sterilmistir.
Postoperatif bel agrisi, dogru hasta, dogru seviye ve dogru operasyon segimi
ile tedavi olabilen kismen iyatrojenik bir problemdir. Bel agrnli 109 hasta
tzerinde yapilan bir calismada, édnceden cerrahi geciren hastalarda hastalik
suresinin ve bel agrisindan dolay! hastanede kalma zamaninin uzun oldugu
g6ralmustar. Ayrica bu hastalar daha cok hekim tarafindan gérutlebilmektedir
(7).

Postoperatif bel agris’nin nedenlerini saptamak 6énemlidir, ¢lUnki
tedavi agrinin nedenine gbre bireysellestiriimelidir (8). Postoperatif bel
agris’'nin daha iyi anlasilabilmesi icin sikayetlerin baslama zamanina goére
asagidaki sekilde siniflandinlabilir (3,9);

A. Operasyon sonrasi agrinin kesilmesi ve tekrar baglamasi;
1. Tekrarlayan disk hernisi; Ayni seviyede, kargl tarafta veya
baska seviyede olabilir. Agr operasyondan sonra haftalar veya aylar icinde
tekrarlayabilir. Ayni seviyede disk hernisi olusum insidansi %26, farkli

seviyede ise %18 olarak verilir (4). Once konservatif tedavinin denenmesi



Onerilir (3). Tekrarlayan disk hernisi ile skar dokusunun ayirimi édnemlidir,
¢Unkd bu iki durum cerrahi tedaviye farkli yanit verir (10).

2. Epidural fibrozis; Epidural skar formasyonu en sik goérllen
nedenlerin arasindadir (11). Skar dokusunun formasyonu cerrahi sonrasi ya
da hasar sonrasi yara iyilesmesi icin gereklidir. Bununla birlikte asirn skar
dokusu olustugunda komsu dokular arasinda yapisikliklar olusur, dokularin
mobiliteleri azalir, fonksiyon kaybi ve agriya yol acgabilir. Epidural fibrozisin
nedeni; cerrahin dokuya manipulasyonu, kanama, dural yirtik ve mekanik
instabilite gibi nedenlerle olusan irritasyondur. Vertebral kanal icinde
postoperatif hematomun uzamasini takiben hasarlanmis erektér spina
kasindan fibroblastlar cerrahi alana ulasir ve fibrozis olusumunda gérev alirlar.
Skar dokusu, sinir kdkiinin hareketini kisitlayabilir ve koki ¢ekerek, gererek
ya da basi yaparak lumbosakral cerrahi sonrasi tekrarlayan, radikiler agriya
neden olabilir (2). Skar dokusunun formasyonu igin gegen sire postoperatif 6
hafta ile 6 aydir (11). Bir cok arastirmaci, tekrarlayan bel agrisinin lomber
laminektomi, diskektomi sonrasi postoperatif epidural fibrozise bagl oldugunu
savunur (4). Bazi arastirmacilar ise epidural fibrozisin varligi ya da
yoklugunun fark etmedigini vurgular (2). Epidural skar dokusunun biyUkIugu
semptomlarin giddeti ile iligkili degildir (12,13). Diger epidural anatomik yapilar
ile ligamentum flavumun korunmasi epidural fibrozis ve dolayisiyla
postoperatif bel agris’nin énlenmesinde énemli bilesenlerdir (14).

3. Santral darlik; Santral spinal kanalin santral kisminda ya da
lateral reseste, bir ya da daha fazla néral foramen darlidi, postoperatif bel
agris’'nin nedeni olabilir. Spinal darlik, cerrahiden énce ya da spinal kanal
¢apinin cerrahi éncesi normal sinirlarin altinda olmasi veya olasi konjenital
ya da yapisal anomalilerin Uzerine, cerrahi sonrasi disk araliginin
daralmasinin da eklenmesiyle spinal cerrahiyi takiben ortaya ¢ikabilir (13).
Foraminal darlik bacak agrisi yapabilir fakat bel agrisi yapip yapmadigr agik
degildir ya da bel agrisi varsa agril disk nedeniyle olabilir (8). Spinal darlik
uzun bir slire sonra semptom verir (3 ).

4. lyatrojenik instabilite; iki seviyeli dekompresyonlarda fasetlerin

kesilmesi, genis laminektomi, dejeneratif ya da istmik spondilolistezisin



dekompresyonu sonrasi meydana gelebilir. Risk faktorleri; genc yas, kadin
olma, L4-L5 seviyesinden operasyon dykist ve dejeneratif spondilolistezistir
(3). instabilite agrisi mekanik agridir ve hasta yatinca dizelir.

5. Araknoidit; Suda ya da yagda co6zinen kontrast madde
kullanimi, travmatik veya tekrarlayici myelografiler, birden fazla yapilan
cerrahi girisimler veya enfeksiyonlar risk faktdéri olarak tanimlanmislardir.
Hastalarin en belirgin sikayeti agridir (3,10).

6. Kicuk intervertebral eklemlerin semptomatik artriti (faset
sendromu); Agn, bel agrisi, kasik, kalca ve uyluk agrilari seklindedir ve
nadiren dize yayilir. Kint bir agridir ve belin rotasyonel hareketleri ve
ekstansiyonuyla artisi tipiktir (15).

7. Spondilit ya da spondilodiskit; Postoperatif 2 hafta ile 2 ay
arasinda siddetli bel agrisiyla kendini gdsterir. Sedimentasyon yuksekligi en
tipik bulgusudur. Erken dénemde MRG (Magnetik Rezonans Gdérintileme)
ile tan1 konulur (3).

8. Noéropatik agri; Kronik sinir kdki kompresyonu ve irritasyonu,
operasyon sirasinda kdke yapilan maniptlasyonlar ve postoperatif instabilite,
sinir kbkl hasarina ve kronik néropatik agr gelisimine katkida bulunabilir. Bir
ya da iki dermatomda yanici ya da diseztezik agri ile karakterizedir.
Genellikle degismez fakat aktivite ile artabilir. Noéral kompresyon
vakalarindan ayirdedilmelidir ancak bazi hastalar her ikisine de sahip olabilir

(8).

B. Operasyon sonrasi agrinin kesintisiz devam etmesi;

1. Rezidiel disk hernisi; En sk neden herniasyonun yetersiz
uzaklastiriimasidir. Postoperatif agrisiz dénem yoktur, ¢cinki kék yeterince
basidan kurtarilamamigtir. Nadiren ¢ok kisa bir dénem agrisiz olabilir ama
sonra radikUler bulgular ile karsimiza gelebilir (3,10,15).

2. Yetersiz veya yanlis cerrahi teknik; Hastanin ¢cok obez olmasi ile
gbrintileme bozulabilir veya segmenter konjenital anomaliler yanlis
seviyede cerrahi girisim nedeni olabilirler. Diskin genis lateral herniasyonu,
L4-L5 santral disk herniasyonunun S1 kék basisi bulgusu vermesi, ikinci



disk herniasyonunun atlanmasi ve sekestre diskin farkedilememesi gibi
nedenler sayilabilir (3,10).

3. Spinal darligin yeterince giderilememesi; Lateral reses darliginin
farkedilmemesi ya da santral spinal kanal darliginin yetersiz dekompresyonu
sonucu olusabilir (10). Spinal darligin preoperatif taninmamasi ise, cerrahi
hatalar arasinda en énemlisidir (16).

4. Sinir kékintn zedelenmesi; Operasyon sirasinda sinir kékinin
zedelenmesi ya da ezilmesi, radikller karakterde bacak agrisina neden olur.
Radyolojik olarak gdsterilebilir bir basi yoktur. ENMG (Elektronéromyografi)
ile tan1 konabilir ama ENMG bu durumun basiya mi yoksa hasarlanmaya mi
bagli oldugunu aciklayamaz (10,15).

5. Agrili disk; O seviyede, yakin seviyede, bazen de &nceki
posterolateral flizyon seviyesinde olusabilir (3).

6. Psikososyal nedenler, Psikolojik bozukluklar erken ve kesintisiz
agri nedeni olabildikleri gibi cerrahi sonrasi prognozu olumsuz ydnde
etkileyebildiklerinden mutlaka arastiriimalidirlar (3).

7. Diger nedenler ; tumdr, enfeksiyon, metabolik hastalik,
spondilolistezis, vertebra digl sinir kompresyonu, polinéropati, psikososyal
nedenlerdir (8).

Postoperatif bel agris’'nin degerlendiriimesinin en 6énemli kismi
dykinin alinmasidir. Ozellikle preoperatif semptomlar, cerrahinin tipi ve
agrinin tekrar ortaya cikis zamani énemlidir. Oykii ile; muayenenin énemi
artar, uygun gorintileme yoéntemleri ve diagnostik enjeksiyonlar igin yol
gosterici olur. Ayirici tanida yardimcidir (4,8). Hastalar, bel agrisi ya da
bacak agrisinin Ustiin olmasina gére ayirmak faydali olabilir. Eger bel agrisi
belirginse siklikla dnceki cerrahi ya da yakin seviyelerde diskojenik agri, faset
agrisi, sakroiliak eklem agrisi, instabilite ya da flzyon uygulandiysa
ps6doartroz, eder bacak agrisi belirginse foraminal stenoz, tekrarlayici ya da
kalici disk hernisi veya néropatik agri olabilir. Bazi hastalarda birden fazla
tani olabilir. Hastanin preoperatif semptomlari yapilan cerrahi icin uygunsa ya
da cerrahinin tipi uygunsa, cerrahinin teknik hedeflerinin basarilip



basariimadigi ve teknik hatalar ya da komplikasyonlarin olup olmadig
arastirilir (8).

Postoperatif bel agrisi'nin retrospektif calismalari, cerrahi midahele
yapilan hastalarin %50’sinden daha azinin standart kriterleri karsiladigini
gbstermektedir. Hasta ile cerrahin uygun olmayan yaklagimlari, postoperatif
bel agris’na katkida bulunmakta ve az sayida hastada gercekten cerrahi
mudahele gerekli olmaktadir (17).

Cerrahi basari icin 6n kosullar ;
1-MUmkin oldugu kadar gereksiz cerrahiden kaginiimalidir.
2-Cerrahi endikasyon kesin ve bilimsel nedenlere dayandiriimalidir. Cerrahi
endikasyonlar;

-Disk hernisi nedeni ile kesin sinir kOki basisi bulgularinin varligi, ilerleyici
noérolojik defisit,

-Kauda ekina sendromu,

-Spinal stenoz durumunda yldrime mesafesinin giderek kisalmasi, BT
(Bilgisayarli Tomografi) ve MRG’da dural sak alaninin 70 mm?®nin altina
inmesi,

-ikinci derecenin Gizerinde spondilolistezisin bulunmast,

-Cevap alinamayan konservatif tedavi,

-Dar kanal zemininde disk herniasyonu,

-Sosyal endikasyon.
3-Cerrahi ile dizeltilebilecek bel rahatsizligi, detayli gérintileme yéntemleri
ile ortaya konmalidir. Agri, kesinlikle goérintileme ile gdsterilen neden
tarafindan olusturulmus olmalidir.
4-Arastirma amacli spinal cerrahi yapiimamahdir.
5-Cerrahi 6ncesi prognozu olumsuz etkileyebilecek depresyon ve
somatizasyon bulgulari, kronik bel agrisi varligi, énceden spinal cerrahi
gecirmis olma gibi durumlar arastiriimalidir.
6-Hasta bilgili olmal ve cerrahiye iligkin olumlu bakis agisina sahip olmahdir
(3,10).

Postoperatif bel agrisinda uygun 6ykid herhangi tanisal yéntemden

daha etkilidir. Galismalar, daha énce tani konamayan durumlarda son taniya



vakalarin %76’sinda hasta 6ykusu ile, %12’sinde fizik muayene ile, %11’inde
laboratuar testleri ile ulasildigini gdstermistir (18).

Fizik muayene ikinci 6nemli basamaktir. Hastanin palpasyonla lomber
paravertebral bdélge duyarlihgl, lomber bdélgede hareket kisithligi olup
olmadigi degerlendirilmeli, diiz bacak kaldirma testi ve nérolojik muayenesi
yapilmaldir. Ayirici tani igin agrili tetik noktalari aranmali, kalga eklemi artriti,
bursit, metabolik, viral, toksik néropatiler, pleksopatiler, marelgia parestetika,
sakroiliak eklem agrilari, spinal enfeksiyonlar, artrit, otoimmudn hastalklar,
Paget hastaligi, primer veya metastatik timoérler géz éniinde tutulmahdir
(3,10).

Radyolojik degerlendirme genellikle X-Ray (direkt rontgen grafisi) ve
MRG ya da BTyi icerir. Standart fleksiyon/ekstansiyon lateral grafiler dizilimi,
disk araliginda daralmayi, vakum fenomenini, osteofitler gibi dejenerasyon
bulgularini ve instabilitenin boyutunu degerlendirmek igin kullanilirlar. MRG,
postoperatif bel agrili hastalarin ¢ogu icin optimal inceleme metodudur (8).
Eger klinik olarak stpheli, tekrarlayan ya da israrli disk herniasyonu varsa
MRG ile degerlendirme yapilabilir. Cerrahi islem ve MRG arasindaki slrenin
uzunlugu MRG bulgularinin énemini saptamada degerlidir. Postoperatif bel
agnili hastalarda postoperatif bulgularin ¢esitliligi mevcuttur. Yapilan
calismalarda hasta semptomlari ve MRG incelemesindeki postoperatif
g6rinim arasinda korelasyon olmadigi disuntlmektedir (13). Epidural
fibrozis siklikla operasyon alanindadir ve tipik olarak T1 agirlikh imajlarda
orta, T2 imajlarda artmis sinyal intensitesi g0Osterir. Fibrozis genellikle kitle
etkisi yaratmaz. Rekirren disk herniasyonu ise tipik olarak disk alani ile
devam eder, T1 imajlarda hipo ya da izointensite, T2 imajlarda hiper ya da
izointensiteye sahiptir. Epidural lokalizasyon, morfolojik konfigurasyon, sinyal
intensitesi ve kitle etkisi skarin erken dénemde kontrast tutmasi ile disk
herniasyonu ve fibrozis ayinminda MRG dogru sec¢imdir. Gadolinum-DTPA
uygulanimi yardimci olur. Eger epidural abse, psédomeningosel ya da
araknoiditten klinik olarak siphe edilirse, T2 agirlikli sekanslar elde edilir.
Eger MRG negatifse ve bu hastaliklardan biri i¢in ylksek klinik stiphe devam



ediyorsa BT-Myelogram vyapilabilir. Psédoartroz durumunda multiplanar
reformasyonlu BT secilmelidir (13,19 ).

Psikososyal, davranissal, kognitif ve duygusal faktérler kronik bel
agrisinin gelismesinde 6zellikle bel agrisiyla iliskili disabilitede énemli rol
oynarlar. Direngli bel agrisina sahip bir cok hastada en azindan bir major
psikiyatrik bozukluk vardir. Bunlar arasinda siklikla depresyon, madde
suistimali ya da anksiyete semptomlari vardir. Tim hastalarda uygun ya da
uygun olmayan agr davranigi mevcuttur (8). Long DM ve ark (20)
postoperatif bel agrisi olan 78 hastanin 44 (%56)'Ginde psikiyatrik bozukluk
saptamistir. Seok H ve ark (21) tarafindan kronik bel agri 100 hastanin
degerlendirildigi bir calismada hastalar orta, hafif deprese ve depresyon yok
seklinde 3 gruba ayrilmig, tim hastalara konservatif tedavi uygulanmistir. 4
haftalik tedavinin sonunda fonksiyonel limitasyonda farklilik saptanmamig
fakat subjektif agrinin depresyonu olan grupta fazla oldugu gérilmastar. TUm
gruplarda iyilesme saptanmis, depresyonu olmayan grupta ise iyilesmenin
daha fazla oldugu goértlmuastar. Yapilan benzer calismalarda erken
psikososyal faktérler, bel agrisinin olusmasinda ve tedavinin olumsuz
sonuglanmasinda iligkili bulunmustur (22).

Graver ve ark (23)nin c¢alhsmasinda lomber disk herniasyonu
nedeniyle opere olan hastalarda cerrahinin erken sonuglar %90’dan fazla
basarili bulunmustur. Baska bir calismada hastalar 1-11 yil gibi uzun dénem
takip edildiginde %60-90 oraninda iyi ya da mikemmel sonuglar elde
edilmigtir. Bununla birlikte hastalarin %10-40’1 cerrahi sonrasi umdugunu
bulamamis ve agri, motor defisit ve fonksiyonel durumda azalma gibi
semptomlar tanimlamiglardir (24). Cerrahiye ragmen hastalar israrh
semptomlardan yakiniyorsa aktif rehabilitasyon programlari uygulanir (25).
Bel agrili hastalar siklikla ¢oklu cerrahi, akupunktur gibi alternatif yéntemler,
elektrik stimulasyonu, tekrarlamig spinal enjeksiyonlar, biofeedback, fizik
tedavi ve davranigs modifikasyon rejimi ile tedavi edilir. Bu sayisiz tedavi
yaklasimi hastayr medikal bakima bagli kilar ve maliyeti artirir. Son

zamanlarda bu tedavi yaklagimlari sorgulanmaktadir (26,27).



Bel agrisi endistriyel toplumlarda eriskinlerin %60-80’in hayatlarini en
azindan bir kere etkilemektedir. Hastalarin ¢cogu 6 ay icinde iyilesir, %10-
15’'inde ise disabilite slregenlesir (28). Siregenlik kas glclnin ve
enduransin azalmasli, koordinasyonda, denge ve esneklikte azalma,
kardiovaskuler kondisyonda kétllesme gibi bir cok semptomu iceren fiziksel
kondisyonda azalmaya yol agabilir (29). Kronik bel agrisinin uygun tedavisi,
terapotik egzersiz programinin uygulandigi aktif rehabilitasyon programina
dayandirihr. Bu egzersizler gbvde kaslarinin glcinl ve enduransini
dlzelterek, yumusak dokunun fleksibilitesini artirarak, postural dizeni
saglayarak, aerobik kapasiteyi artirarak etkilidir. Ek olarak aerobik egzersiz,
muskuler ve kardiovaskuiler enduransi dizeltir, lomber disk herniasyonunun
gelismesi icin risk faktdérl sayillan obezitenin azalmasini saglar. Bu
egzersizler beta endorfin seviyelerini artirir, depresyon ve anksiyeteyi
azaltirlar (30,31). Egzersiz; denge ve koordinasyonu artirir, spinal yapilar
Uzerinde mekanik stresi azaltir, orta hizda tekrarlanan hareketler spesifik
dokularin 6zellikle disklerin beslenmesini artirir ve kisa slrede ise dénUsu
saglar (32). Hastalara verilen egzersizlerle agridan ¢ok, fonksiyonel durumun
dlzeltimesi, gbvde kaslarinin guglendiriimesi ile dogal bir korse
olusturulmasi amaglanir. Dolayisiyla hastanin “hareket edersem agrim olur”
korkusu yenilmeye calisilir (33).

Egzersiz, bel agnh hastalarin tedavisinde en sik &nerilen
yontemlerden birisidir. Genellikle diger tedavi yoéntemleri ile birlikte
uygulanmaktadir. immobilizasyon ve yatak istirahatinin biyolojik ve psikolojik
olumsuz etkilerinin ve fiziksel aktivitenin olumlu etkilerinin belirlenmesinden
sonra, egzersiz daha da 6nem kazanmistir. Bel agrili hastalarda siklikla
fleksiyon, ekstansiyon ve germe egzersizleri uygulanmaktadir. Son yillarda
fiziksel uyumu iyilestirmeye yonelik aerobik egzersizler tedavi programina
eklenmigtir (34).

Kronik bel agrili hastalarda fleksibilite, endurans ve gbévde glcinde
yetersizlik  gbsterilmigtir.  Bu  bozukluklar hareketlerin  uzun  sdrel
inhibisyonundan ve fiziksel inaktiviteden kaynaklanir ki; bunlar omurgada

nérolojik ve psikolojik degisikliklere yol agar. Glglendirme egzersizleri,



fleksibiliteyi artirmak ve gévde kas gucunu iyilestirmek amaciyla kullanilabilir
(35). Kronik bel agrili hastalarda gtglendirici egzersizler ile %20 civarinda
gbvde fleksibilitesinin diizeldigi gésterilmistir (36,37). Mayer TG ve ark (37)
kronik bel agrili hastalarda normal bireylere gbére gdvde kaslarinin daha
glcsiz oldugunu géstermistir.

Liddle SD ve ark (38) tarafindan yapilan 51 randomize kontrolll
calismay! iceren bir derlemede, kas guglendirme 6zellikle lomber omurga
ekstansorlerini glclendirme egzersizleri, fleksibilite ya da kardiovaskuler
endurans kriterlerini saglayan egzersizler, yiksek kaliteli egzersizler olarak
belirtiimistir. Gévde stabilizasyonu icin beraberinde abdominal gugclendirme
de yapilir. Bu egzersizlerin, bel fonksiyonlarini ve fleksibiliteyi dizeltmede
TENS (Transkutan6z Elektriksel Sinir Stimilasyonu) , ev egzersiz programi
ve dizenli yirimekten daha etkili oldugu gdsterilmistir. Randomize kontrolli
bir calismada, fleksiyon, ekstansiyon ve glclendirici egzersizlerin subakut,
kronik ve postoperatif bel agrisi i¢in etkili oldugu bulunmustur (39). Kronik bel
agrili hastalarin tedavisinde egzersizin kullanilma nedeni agriyr azaltmasidir.
Rainville J ve ark (35)'nin derlemesinde egzersizin c¢esitli tiplerinin agrida
olumlu etkiye sahip oldugu géralmustar.

Ekmekgi O ve ark (40)’nin yiiriittigs randomize kontrollii calismada en
az 3 aydir bel agrisi olan 18-55 yaglari arasindaki 84 hasta calismaya
alinmistir. Bu calismada, 6 hafta boyunca haftada 3 gin ginde 30 dk
uygulanan dinamik lomber stabilizasyon ve izokinetik egzersiz programi
sonunda hastalarin kas glclinde, enduransinda, kaldirma kapasitesinde
olumlu etkilenme oldugu gértlmustar.

Lomber omurgay! stabilize eden 06zellikle bel ekstansér kaslarinin
stabilizasyon ve koordinasyonu bel agrili hastalarda siklikla bozulmustur.
Kronik bel agrih hastalarda paraspinal kaslar histomorfolojik ve yapisal
degisiklikler gdsterir. Kullaniimama ve kondisyon azalmasindan kaynaklanan
baslica degisiklikler tip Il liflerin atrofisidir. Bundan dolayi egzersiz programi,
fonksiyonel ve yapisal bozuklugu dizeltmeyi amaclar (41). Kaser L ve ark
(42) tarafindan yapilan ¢alismada blyUk yapisal degisiklikler olmadiginda bel

kaslarinin  fonksiyonlarinin iyilestirilebilir ~ oldugu gbésterilmistir.  Bazi



calismalarda kronik bel agrilarinda normal sartlarda fleksérlerden daha gugli
olan ekstansér kaslarin gugsitzligi tespit edilmistir (37,43). Kronik bel
agrisinda  kondisyonu tekrar saglamak igin; paraspinal kaslarin
gUclendiriimesi, kardiyovaskiler kondisyon, agrn iligkili davranislarin
degistiriimesi ile fizik tedavinin kombinasyonu gereklidir. Bu program bir yil
sonra ise ddnUste olumlu etkilere sahiptir (44).

Glven Z ve ark (45)'nin ¢alismasinda mekanik nedenlere bagl kronik
bel agril hastalarda lumbopelvik stabilizasyon egzersizleri ile konvansiyonel
abdominal ve bel kaslarini kuvvetlendirici egzersizlerin etkinlikleri
karsilastinimistir. Calismada kronik mekanik bel agri 30 hasta iki gruba
randomize edilmistir. Calisma grubundaki hastalar 8 hafta boyunca
lumbopelvik stabilizasyon egzersizleri yapmig, kontrol grubu ise ayni sire
boyunca abdominal ve bel kaslarina ydnelik izometrik-izotonik egzersizleri
iceren konvansiyonel bir program izlemistir. Her iki gruptaki hastalara ayni
ylzeysel, derin 1sI ve analjezik akim modaliteleri uygulanmistir. Her iki
egzersiz yontemi de kronik mekanik bel agrili hastalarda etkin bulunmustur.
Fakat, lumbopelvik stabilizasyon egzersizleri agri ve fonksiyonel parametreler
acisindan daha yararl bulunmustur. Kronik bel agrli 16 hastanin katildigi bir
diger calismada ise 4 haftalik spinal stabilizasyon egzersiz programinin,
kronik bel disfonksiyonuna sahip hastalarda fonksiyonel durumu dizelttigi
go6rulmastir (46).

Kronik bel agrih hastalar ylksek oranda gdévde kas gugsuzligine
sahiptir (47). Kronik spinal agrinin tedavisinde primer tedavi yéntemi olarak
egzersiz tedavisini uygulayan rehabilitasyon servislerinde 77 hasta
kullanilarak yapilan bir calismada, 24 hastaya haftada 2 gin, 53 hastaya
haftada 3 gin endurans, fleksibilite, glglendirme ve kaldirma kapasitesini
dizeltmeye ybénelik egzersiz programi dizenlenmis ve 12 ay takip edilmigtir.
12 ay sonunda her iki grup hastada benzer olarak agrida azalma, fonksiyonel
Olcimlerde iyilesme, ila¢ kullaniminda azalma ve egzersiz uyumunda artma

saptanmistir (48).
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Kronik bel agrisinin konservatif tedavisinde, egzersizin etkinligi ile ilgili

kuvvetli kanitlar vardir. Tedavide major hedef, rehabilitasyon sayesinde
reaktivasyondur (49).
Van Tulder ve ark (50) kronik bel agrili hastalar igin farkli egzersiz
programlarinin etkinligini analiz eden 16 c¢alismay! incelemis ve sonugta
kronik bel agrisinda egzersiz tedavisinin etkili oldugu ve ¢eligkili sonuglardan
dolay! “egzersizin herhangi bir tipinin etkinligine ait kanit yoktur” sonucuna
varmislardir.

Akuatik stabilizasyon teknikleri ve ylzme programlarn su digi diger
agresif ve ileri yer egzersizleri ile kombine edilebilir veya tek rehabilitasyon
metodu olarak da kullanilabilir. Etkisi sadece yizmeye bagli olmayip, suyun
icerigine de baglidir ki, kaldirma kuvveti, rezistans, viskosite, hidrostatik
basing, sicaklik, tlrbllans ve refraksiyon bunlardan énemli olanlardir. Suyun
kaldirma kuvveti sayesinde derece derece artirilan kontrolli bir lomber
vertebra egitimi saglanir. Ayica, su kompresif ve makaslama kuvvetlerinin
vertebra Uzerindeki etkilerini azaltir, postural disfonksiyonun guavenlik
sinirlarini genigletir, postural stabiliteyi dizeltirler (51). Suyun duyusal uyari
fazlaligi nedeniyle agriy1 azaltmasi da s6z konusudur. Akuatik rehabilitasyon
destekleyici bir rehabilitasyon c¢evresi olusturur, su digi rehabilitasyon
alaninin risklerini azaltir, yeni bir tedavi edici aktivite saglar, periferik eklem
yaralanma riskini azaltir, dnceki aktivitelere geri déntsi saglar (52).

Su ici egzersizin etkinligi Uzerinde yuratilen degisik calismalarda,
Ozellikle osteoartroz, romatoid artrit ve kronik bel agrilarinda olumlu sonugclar
gOsterilmistir. Ancak su ici egzersizlerin su disi egzersizlere Ustinliginin
olmadigi yénlinde veriler de bulunmaktadir. Su iginde uygulanan farkl tip ve
yogunluktaki egzersizlerin temel etki prensibinin aerobik egitime dayandigi
gosterilmigtir (53).

Nguyen M ve ark (54)'nin ¢alismasi, hidroterapinin lomber diz ve kalca
osteoartriti Gzerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla, 188 olgu Uzerinde,
cok merkezli, randomize, prospektif kontrolli olarak gerceklestiriimistir. 3
hafta boyunca 91 hastaya hidroterapi, 97 hastaya gindelik yasamlarinda

degisiklik yapilmaksizin gerekli gérildiginde fizik tedavi uygulanmistir. 6

11



aylik izlem strecinden sonra hidroterapi grubunda fonksiyonel yetersizlik ve
yasam Kkalitesinde dizelme ile agri yakinmalarina yénelik ilag aliminda
azalma oldugu gdsterilerek hidroterapinin osteoartrit Gzerinde uzamis, yararli
ve semptomatik etkileri oldugu ileri sarllmustir (54). Sjogren T ve ark
(55)’'nin kronik bel agrli 60 hastada hidroterapi ve yer egzersizlerinin
karsilastinldigi bir calismasinda kronik bel agrili hastalarda her iki tedavinin
de uygulanabilecedi belirtilmigtir. Mcllveen B ve Robertson V (56) hidroterapi
ve egzersiz ile tedaviyle 4 haftadan sonra olumlu sonuclar elde etmiglerdir.
Yurtkuran M ve ark (57) tarafindan yapilan ¢alismada da diger calismalara
benzer olarak hidroterapinin bel agrih hastalarin tedavisinde etkili oldugu
vurgulanmistir.

Kronik bel agrih hastalarin egzersize dayali rehabilitasyonuna ydnelik
bir cok calisma yapilmis olup, postoperatif bel agrisi devam eden ya da
tekrarlayan hastalar icin yapilan ¢calisma sayisi ¢cok sinirli kalmakta ve tedavi
secenegi olarak hidroterapinin kullanildigi bir calisma bulunmamaktadir.

Biz calismamizda; lomber disk hernisi nedeniyle opere olan,
postoperatif bel agrli hastalarda, su ici egzersizlerin etkili olup olmadigini, su
disi egzersiz ile su igi egzersiz tedavi ydntemlerinin birbirlerine gore

Ustinligu olup olmadigini arastirmay1 amacladik.
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GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal’'na bagh Atatirk Rehabilitasyon Merkezi
Kikartli Kaplicalart (ARMKK) poliklinigine Mayis 2004-Nisan 2005 tarihleri
arasinda bel agrisi yakinmasiyla basvuran lomber disk hernisi nedeniyle
opere olmus, operasyon sonrasi agrisi devam eden, yaslan 20 ile 80
arasinda degisen, 9'u erkek, 31’i kadin, 43 hasta Uzerinde randomize,
prospektif ve kontrolli olarak yapildi. Galismaya alinan hastalar asagidaki
kriterlere gére secildi:

Calismaya Alinma Kiriterleri;

1. 20 ile 80 yaslari arasinda erkek ya da kadin,

2. Lomber disk hernisi nedeniyle opere olmus,

3. Bel ya da bacak agrisi 3 aydan uzun sureli,

4. Balnoterapiye kontrendikasyon olusturan hastaligi olmayan
(periferik
vaskiler hastalik, akut kanama tikanma durumlari, aktif periferik
artriti olanlar),

5. Egzersiz yapmaya engel fiziksel veya psikolojik durumu olmayan
hastalar

calismaya alindi.

Calisma Disi Tutulma Kriterleri;
1. lleri derecede lomber spondilozu olan,
2. Vertebrada ¢6kme fraktlrd olan,

3. Kronik progresif hastaligi (tlberklloz veya sarkoidoz gibi) olan,
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4. Dekompanse organ yetmezligi (konjestif kalp yetmezligi, kronik
renal
yetmezlik, hepatik yetmezlik) olan,

5. Maligniteye sahip olan,

6. Son 6 ay icinde benzer calismaya katiimis olan,

7. Inflamatuar tipte agrisi olan hastalar calisma digi birakild.

Hastalarin timdne galismanin amaci anlatilarak, ¢alisma igin izinleri
alindi, ¢alisma ile ilgili sorgulama ve fizik muayene yapilip, izlem formu
dolduruldu. Form doldurma iglemi her bir hasta igin 20 dakika slrdi. Bu
forma hastalarin yasi, cinsiyeti, meslegi, 6grenim durumu gibi kisisel
bilgilerine ek olarak yakinmasi, yakinmalarinin suresi, kag kere opere
olduklari ve operasyon tarihleri kaydedildi. Galisma Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi.

Calismaya alinan hastalardan hemogram, rutin kan biyokimyasi, tam
idrar tetkiki, ESR, CRP, RF istendi, direkt grafi ile olgularin lomber bélgeleri
ileri spondiloz ve ¢dkme kingi agisindan degerlendirildi, etyolojiyi belirlemek
tzere MRG tetkiki yapildi.

Tedavi 6ncesinde hastalar ikinci bir arastirici tarafindan iki gruba
randomize edildiler. Birinci gruba; 2 hafta streyle haftada 5 giin, gtinde 20 dk

33 derecelik buylk havuzda 5 dk su ici yarime seklinde 1sinma egzersizleri,
5 dk su i¢i ylrime, kalca fleksiyonu, kalca abdlksiyonu, gdbvde lateral
fleksiyonu, kol cevirme seklinde aerobik egzersiz, 5 dk su i¢i yavas yurime
seklinde soguma ve 5 dk germe egzersizleri olarak toplam 20 dk egzersiz
programi uygulandi, ikinci gruba; 2 hafta streyle haftada 5 giin, ginde 20 dk
su disI ydrime, gevseme, kalca fleks6r kaslari, hamstring, asil tendonu,
lomber paraspinal kaslari ve tim vicudu germe, sirt, kalga ve lombere
mobilizasyon ve abdominal, gluteal, kalca ekstansérleri ve sirt ekstansérlerini
glclendirme egzersizleri olarak toplam 20 dk fizyoterapist esliginde egzersiz
yaptirildi. Su disinda yapilan bu egzersizler her iki gruba da evde yapiimak
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Uzere tek tek gosterildi, egzersiz programina 6 ay devam edildi ve tolere
edilebildigi 6l¢lide egzersizlerin sayi ve sureleri artirildi.

Egzersizler gruplar halinde yapildi. Su i¢i egzersiz eni 4.15 m, boyu
8.20 m ve en derin bolim0 1.25 m olan terapétik havuzda uygulandi.

Kaplicanin kaynak suyunun dzellikleri; hipertermal (74.5°C), hipotenik
(23.1 mmol), ph 6.8, sicaklik 64°C, elektriksel iletkenlik 25°C’de 1366 micro
ohm/cm, toplam sertlik (CaCO3) 260.2 mg/l, kalsiyum 87.18 mg/l, Mg 11.44
mg/l, karbonat alkalinitesi 0 mg/l, bikarbonat alkalinitesi 443.34 mg/l, sulfat
272 mg/l, Na 193.3 mg/l, K 22.54mg/l, Fe 0.08 mg/l, mangan 0 mg/l,
amonyum 0.0238 mg/l, nitrit azotu 0.043 mg/I, ortofosfat 0.227 mg/I, hidrojen
sulfar 0.36 mg/l, serbest CO, 90 mg/l, ¢ézinmis kati maddeler 959 mg/I
seklindedir.

Sekil 1: Terapétik Havuz
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Sekil 2: Su i¢i egzersiz grubu
Cahsma sadece degerlendirmeyi yapan arastimaci tedaviye kor
olacak sekilde diizenlendi. Hastalar tedavi dncesi, tedavi sonrasi, tedavinin 1.

ve 6. aylarinda degerlendirildi.

Calismada Kullanilacak Parametreler;

1. Agn siddeti ; Viziel Analog Skala (VAS ) : Bu puanlama sistemine gére
kisiler agri siddetini belirledi (58). Hastalara 10 cm’lik bir hat Gzerinde
rakamlarin her birinin ne anlama geldigi anlatilarak hareketle, istirahatle ve
gece agri siddetini ayri ayri isaretlemeleri istendi .

0=agri yok
5=orta siddetteki agri
10=¢ok siddetli agri

Agri yok Agri ¢ok siddetli
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2. Paravertebral duyarliihgin 6l¢ciimi (basin¢ algometrisi): En duyarli
paravertebral bdlge belirlenerek 3 kez algometri ile agrn sinirina kadar
bastirilarak elde edilen dederlerin ortalamasi alindi.

Algometrik Olgiimde kullanilan basing algometrisi basincin kilogram
cinsinden &l¢lldiga bir kadrana baglh ucunda 1cm ‘lik yuvarlak lastik bir disk
bulunan metal bir pistondur. Kadran 200 gramlik bélimler ile 17 kilograma
kadar goésterecek sekilde dizenlenmistir. Uygulama sirasinda deriye dik
olarak ve sabit hizda basin¢ artisi saglanarak en duyarli paravertebral
bdlgeye uygulandi (59 ).

Sekil 3: Algometre
3. Lomber fleksibilite 6lcimui;

Modifiye Schober testi :Hasta ayakta dik dururken 5. lomber spinéz ¢ikint

ve 10 cm yukarisi isaretlendi. Hastadan dizleri ekstansiyonda iken yere
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degmeyi hedefleyerek 6ne egilmesi istendi. Bu pozisyonda isaretler arasi
mesafe dlcllerek aradaki fark cm olarak kaydedildi (58).

El parmak-zemin mesafesi (EPZM). Ayakta dik duran hastadan dizleri
ekstansiyonda iken 6ne edilerek parmaklarini yere degdirmesi istendi. Bu
pozisyonda parmak ucu ile yer arasindaki mesafe cm olarak o&lgllerek
kaydedildi (58).

4. Diiz bacak kaldirma testi (SLR), Laseque; Siyatik sinir germe testidir.
Hasta sirt Gstl pozisyonda yatarken diz ekstansiyonda olacak sekilde bacak
topuktan tutularak kaldirildi. Normal olarak alt ekstremite rahatsizlik ve agriya
neden olmadan yerden 80-90 derece kalkabilir. Kisitllik ve uylukta agri
gerginlik olmasi hamstring kisaligini belde ve ayaga kadar yayilan agri ortaya
cilkmasi siyatik sinir/L5-S1 sinir kdkU irritasyonu distndrdr.  Agrinin
basladigi acI kaydedildi. Laseque testi, hasta sirt Gstl yatarken diz ve kalca

fleksiyonda iken dizin ekstansiyona getirilmesi ile bakildi.

5. Lomber kas glicii ve enduransi ; Parsiyel sit-up/curl-up, Sorensen
testi

Parsiyel sit-up/curl-up ; Karin kas glci ve enduransini tespit eder (55 ). 1
dakikada bu egzersizi yapabilme tekrarina bakildi.

Sorensen testi; Sirt ekstansérlerinin giic ve enduransini test eder. Kisi bir
masa Uzerine ylUzUstl yatirildi ve alt ekstremiteler ile pelvis sabitlenerek
yercekimine kargl gévdesini yere paralel tutmasi istendi. Bunu ka¢ saniye
basardigina bakildi (56).

6. Kaldirma kapasitesi olclimii: Progressive Isoinertial Lifting
Evaluation (PILE); Kaldirma kapasitesi genel vicut performansi hakkinda
bilgi veren kolay bir testtir. Bu kapasitenin degerlendiriimesi ile bel
yaralanmalar icin ylksek risk tasiyan kisiler ortaya ¢ikartiimis olur. PILE testi
kaldirma kapasitesini 6lcmede en ¢cok kullanilan ve pratik olandir (60). PILE
psikofiziksel ve izonertial kaldirma 6zelliginin ikisini birlikte igerir. Emniyetli

basit ve maliyeti diguk bir testtir. 2,5 ve 5 kg'lik agirhklar kullanildi. Kadinlar
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2,5 kg erkekler 5 kg ile bagladi. Agirliklar kisi yerden bele kadar 4 kez
kaldirdi. Agirliklar gittikge artirildi. Yerden bele kadar kaldirma ile lomber
bblge test edildi. Erkekler yerden bele vicut agirhdinin %50’sini, kadinlar
yerden bele vicut agirhginin % 35’ini kaldirabilir. Bu oranlar bel agrili
hastalarda %40-50 azalmistir. Test 3 sekilde sonlandirildi:
a. Psikofiziksel olarak yorgunluk ya da agri korkusu oldugunda
test birakildi,
b. Aerobik sinir: yasa bagh kalp hizinin %85’ine erisince test
birakildi,
c. Emniyet sinin: vicut agirliginin %50°den fazlasi kaldiriimadi.

Emniyet sinir vicut agriiginin %45-55 olarak alindi (61-62).

7. Giinlitk yasam aktivitesi; Rolland Morris ve Leeds Oziirliiliik Skalasi
Rolland Morris Disabilite indeksi (RMDI) ; 24 maddeden olusur. Bununla
aktivite seviyesi, ginlik yagsam aktiviteleri, yemek yeme ve uyuma sorgulanir.
Psikososyal fonksiyonu 6lcmez. Evet 1, hayir 0 seklinde puanlanarak toplam
skor hesaplanir (63,64). Uygulanimi kolay ve kisa strelidir (tablo 1).

Leeds Oziirliiliik Skalas1 (LOS)i; Giinlilk yasam aktivitesini degerlendirmek
amaciyla kullanilir (65). Mobiliteyi dederlendirmek igin 4 madde, 6ne egilmeyi
degerlendirmek icin 4 madde, boyun hareketleri icin 4 madde, postir igin 4
maddenin kullanildidi toplam 16 madde kullanilir (tablo 2).

8. Psikolojik degerlendirme ; Beck Depresyon Skalasi

Beck Depresyon Envanteri (BDE); Psikolojik degerlendirme igin mikemmel
bir testtir. Burada depresyon, uyku bozukluklari, kilo kaybl, irritabilite, sekstel
disfonksiyon gibi psikolojik faktorler degerlendirilir. Toplam skor 0-63
arasinda degisir. Fazla zaman almaz, pratiktir (58) (tablo 3).

9. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi; Nottingham Saglik Profili (NSP),
Short Form-36 (SF-36);
Nottingham Saglik Profili (NSP): Bu ankette hastalarin sorulari evet ve

hayir olarak cevaplandirilmasi istenir. Toplam 38 soru icerip 6 bdlimden
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olusur. Agri ve fiziksel aktivite 8 soruda, uyku 5 soruda, yorgunluk 3 soruda,
sosyal izolasyon 5 soruda, emosyonel reaksiyon 9 soruda sorgulanir.
Hastalarin verdigi her evet cevabina o sorunun agirlkli puani, her hayir
cevabina da 0 puan verilir. Her bélumde puanlar ayr ayri hesaplanir. Her bir
kategori 0-100 arasinda bir deger alir. BOylece saglik profili skoru elde edilir.
Tarkiye kosullari igin test edilmistir. (66,67) (tablo 4).

Short Form (SF-36); Yasam kalitesini 6lcen genel bir élgektir. Tlrkiye igin
bedensel hastaligi olanlarda gecerlilik ve guvenilirligi Kogyigit ve ark (68)
tarafindan tanimlanmistir. Olcek 8 skaladan olusur; fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol guclilugu, agri, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol
gUclaliga ve mental saglik. Bunlarda ilk dérdi fiziksel kompanent skoru, son
dérdi mental kompanent skoru olarak bilinir.Her skala 0-100 arasinda
puanlanir ve puan ne kadar ylksekse yasam kalitesinin o kadar iyi oldugu
anlasilir (tablo 5).
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Tablo 1;ROLLAND MORRIiS SORGULAMA FORMU
Asagidaki cimleler size uyuyorsa 1 (evet), uymuyorsa 0 (hayir) cevabi veriniz.
Bel agrim sebebiyle;
1. Cogu zaman evde kaliyorum.
Sik sik pozisyon degistirerek daha rahat bir pozisyon ariyorum.
Her zamankinden daha yavas yurtyorum.
Her zaman yaptigim ev iglerini yapamiyorum.
Merdivenden c¢ikarken trabzana tutunuyorum.
Sik sik yatmak zorundayim.
Sandalyeden kalkarken bir seye tutunuyorum.

© N o Ok wD

Daha yavas giyinip soyunuyorum.

9. Diger insanlar benim icin bir seyler yapiyor (yaptiriyorum).
10. Sadece kisa bir siire ayakta durabiliyorum.

11. Sandalyeden kalkmakta guglik ¢ekiyorum.

12. Egilmemeye c¢alisiyorum.

13. Cogu zaman bel agrim var.

14. Yatakta dénmeye zorlaniyorum.

15. istahim iyi degil.

16. Ayakkabi ve ¢corabimi giyip ¢ikarmakta zorlaniyorum.
17. Sadece kisa mesafe ylriyebiliyorum.

18. Uykularim kétulesti.

19. Giyinirken birisinin yardimina ihtiyacim var.

20. Gogunlukla oturuyorum.

21. Evdeki agir islerden kaginiyorum.

22. Daha hassas oldum, insanlarla iligkilerim kétulesti.
23. Normalden daha yavas merdiven ¢ikiyorum.

24. Gogunlukla yatryorum.
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Tablo 2; LEEDS OZURLULUK ANKETI

(0) (1) (@) (3)

Zorlanmadan zorlukla sadece farkl 6zel  yapmam
yapabilirim yapabilirim hareketlerle yardimci imkansiz
cihazlarla yapabilirim

1. MOBILITE

a. Banyoya girip ¢cikma

b. Arabaya inip binme

c. Sabah uyanma ve yataktan kalkma
d. Yatakta donme

2. ONE EGILME
a. Tuvalet sonrasi temizlik

b. Corap giyip ¢ikarma
c. Ayakkabi giyip bagciklarini baglama
d .Ayak tirnaklarini kesme

3. BOYUN HAREKETLERI
a. Yuksek pencereleri agma

b.Karsidan karsiya gecerken iki tarafa bakma
c. Yuksek bir rafta ulasmaniz gereken seye bakmak
d. KigUk bir bardak veya kupadan icmek

4.POSTUR
a. Topuklarin Uzerinde yirimek

b. Okslirme ve aksirma
c. Sirtlstl uyumak

d. YUzUsth uyumak
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Tablo 3; BECK DEPRESYON ENVANTERI
YONERGE : Asagida, kisilerin run durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi

ctmleler verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede

o durumun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Litfen bu segenekleri dikkatle

okuyunuz. Son bir hafta igindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z éniinde

bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1.

a) Kendimi tzgun hissetmiyorum.

b) Kendimi Gzglin hissediyorum.

)
¢) Her zaman igin Gzgunim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
)

d) Oylesine {izgiin ve mutsuzum ki, dayanamiyorum

. a) Gelecekten umutsuz degilim.

b) Gelecek konusunda umutsuzum.

c) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

d) Benim icin gelecek olmadigi gibi bu durum diizelmeyecek.
a) Kendimi bagarisiz gérmiyorum.

b) Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

c) Geriye dondp baktigimda, pek c¢ok basarisizliklarimin
gOrdyorum.

d) Kendimi bir insan olarak timuyle basarisiz gériyorum.

a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

c) Artik higbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.

d) Beni doyuran higbir sey yok. Her sey ¢ok can sikici.

a) Kendimi suglu hissetmiyorum.

b) Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.

¢) Kendimi gogunlukla suglu hissediyorum.

d) Kendimi her an igin suclu hissediyorum.

a) Cezalandiriliyormusum gibi duygular icinde degilim.

oldugunu

b) Sanki, bazi seyler igin cezalandirilabilirmisim gibi duygular igindeyim.

)
c¢) Cezalandirilacakmisim gibi duygular yagiyorum.
d) Bazi seyler icin cezalandiriliyorum.

a) Kendimi hayal kiriklhigina ugratmadim.

b) Kendimi hayal kirikhgina ugrattim.

¢) Kendimden hi¢ hoglanmiyorum.

d) Kendimden nefret ediyorum.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

a) Kendimi diger insanlardan daha kétt durumda gérmuayorum.

b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.

¢) Kendimi hatalarim i¢in her zaman sucluyorum.

d) Her kétl olayda kendimi sugluyorum.

a) Kendimi éldirmek gibi distincelerim yok.

b) Bazen, kendimi éldirmeyi distniyorum ama bdyle bir seyi yapamam.
¢) Kendimi 6ldUrebilmeyi gok isterdim.

d) Eger firsatini bulursam kendimi élddrtrim.

a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.
b) Eskisine gbre simdilerde daha ¢ok aglhyorum.
c) Simdilerde her an aghyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.
a) Eskisine gbre daha sinirli veya tedirgin sayilmam.

b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.

¢) Gogu zaman sinirli ve tedirginim.

d) Simdilerde her an icin tedirgin ve sinirliyim.
b)

c¢) Diger insanlara kargi ilgimin gogunu kaybettim.

Eskisine gére insanlarla daha az ilgiliyim.

)

)

)

a) Diger insanlara kars! ilgimi kaybetmedim.
d) Diger insanlara karsi hi¢ ilgim kalmadi.
a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.

b) Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.

c) Eskisine gore, karar vermekte oldukga guglik ¢ekiyorum.

d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

a) Eskisinden daha kétl bir dis gérindsim oldugunu sanmiyorum.

b) Sanki yaslanmis ve cekiciligimi kaybetmisim gibi dUsUntyor ve
dzuldyorum.

c) Dis gbrinisimde artik degistiriimesi mimkin olmayan ve beni
cgirkinlestiren degisiklikler oldugunu hissediyorum.

d) Cok cirkin oldugunu disintyorum.

a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

b) Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gire daha fazla ¢aba harciyorum.

c) Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.
)

d) Hi¢ calisamiyorum.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

a) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.

b) Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.

c) Eskisine gbére 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta guglik
cekiyorum.

d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

a) Eskisine gbre daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.

b) Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.

c) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve gabuk yoruluyorum.

d) Artik hicbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum

)
)

)
a) istahim eskisinden pek farkli degil.
b) istahim eskisi kadar iyi degil.

c) Simdilerde istahim epey kota.

d) Artik hi¢ istahim yok.

a) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.

b) Son zamanlarda istemedidim haldi iki buguk kilodan fazla kaybettim.

¢) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.

a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

b) Son zamanlarda agri, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.

c) Agdri, sizi gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdidi icin baska seyleri
distnmek zor geliyor.

d) Bu tir sikintilar beni &ylesine endiselendiriyor ki, artik baska seyleri
distnemiyorum.

a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.

b) Eskisine goére cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

c) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.
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Tablo 4;NOTTINGHAM SAGLIK PROFILE

EVET

HAYIR

AGRI
. Geceleri agrim oluyor
Dayaniimaz siddette agrim oluyor
. Hareket etmek, pozisyon degistirmek ¢ok agri veriyor
. Yurarken agrim oluyor
. Ayakta durunca agrim oluyor
. Surekli agrim oluyor
Merdiven inip ¢ikarken agrim oluyor
Otururken agrim oluyor

Ooo0Oo0oo0Oooaoao

OO0O0O0Oo00aoao

. Sadece ev iginde yiriyebiliyorum
. One egilmek benim igin zor oluyor
Hi¢ yurlyemiyorum
Merdiven inip gikmakta zorlaniyorum
Bazi seylere, yerlere uzanmak zor oluyor
Kedi kendime giyinmek ¢ok zor oluyor
Uzun slre ayakta durmak bana ¢ok zor geliyor
(6rn. Mutfakta, otobls bekler gibi)
8. Disarida yurumek icin yardima ihtiyacim var
(baston veya yardimci bir kisi gibi)

]
2
3
4
5
6
7
8.
FIZIKSEL AKTIVITE
]
2
3
4
5
6
7.

Oo0OoOooaoad

O

Oo0oo0Oo0oooaod

O

YORGUNLUK

1. Kendimi sirekli yorgun hissediyorum

2. En basit igler icin bile caba géstermem gerekiyor
3. Cabucak yoruluyorum

O o

O o

UYKU

Uyuyabilmek igin ila¢ aliyorum

Sabahlari ¢ok erken saatte uyaniyorum
Geceleri cogunlukla uyanik oluyorum
Uykuya dalabilmek i¢in uzun sire bekliyorum
Gece uykularim ¢ok kotd

TESEEEEE

Ooo0oooao

Oo00aoao

SOSYAL IZOLASYON

1. Kendimi yalniz hissediyorum

2. insanlarla iliski kurmakta giicliik ¢ekiyorum

3. Bana yakin hi¢ kimse yokmus gibi hissediyorum

4. Gevremdeki insanlara yUk oluyormusum gibi geliyor
5. Insanlarla gecinmek bana zor geliyor

Ooo0ooao

Oo00oao

EMOSYONEL REAKSIYONLAR

Her sey moralimi bozuyor

Artik eglenmeyi unuttum

Bazen kontrolimi kaybediyormus gibi hissediyorum
Bugunlerde ¢ok kolay éfkeleniyorum

Kendimi ugurumun kenarinda hissediyorum
Sabahlari moralim bozuk ve keyifsiz uyaniyorum
Gunler gegcmek bilmiyormus gibi geliyor

Geceleri endiselerim ylizimden uyuyamiyorum
Hayatin cekilmez oldugunu disiniyorum

©COoONoOOGOR~WN

Ooo0o0oooooao

O

O00O0Oo00oaoao

O
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Tablo 5; SF 36 ANKETI

YONERGE : Bu tarama formu size sagliginizla ilgili gérislerinizi sormaktadir.
Bu bilgiler sizin nasil hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla
yapabildiginizi izlemekte yardimci olacaktir.

Bltin sorular belirtildigi  sekilde cevaplayin. Eger bir soruyu ne sekilde
cevaplayacaginizdan emin olmazsaniz, litfen en yakin cevabi isaretleyin.

1. Genel olarak saghginizi nasil degerlendirirsiniz? (Birini etrafina daire ¢izin)

MUOKEMMEL ..ot e 1
GOK YT et 2
YT et 3
Fenadegil ... ..o 4
(o) (PP 5
2. Gecen seneyle karsilastirildiginda, simdi saghginizi nasil degerlendirirsiniz?
Bir yil 6nceye gére ok daha iyi ..........oooeiiiiiii 1
Bir yil 6nceye gore daha iyi ..o 2
Hemen hemen ayni ... ... 3
Bir yil 6nceye gore daha KOtl ....... ..o 4
Bir yil 6nceye gore ¢ok daha KOtU .........cooiiiniiii, 5

3. Asagidakiler normal olarak gun icerisinde yapiyor olabileceginiz bazi
faaliyetlerdir. Su siralarda saghginiz sizi bu faaliyetler bakimindan kisithyor

mu? Kisithyorsa ne kadar?
(Her satirda bir sayinin etrafina daire cizin)

FAALIYETLER Evet olduk¢a | Evetbiraz | Hayir hi¢
kisithyor kisithyor | kisitlamiyor
a. Kuvvet gerektiren faaliyetler, 6rnegin, agir
esyalar kardirmak, futbol gibi sporlarla 1 2 3
ugrasmak.

b. Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin masa

kaldirmak, stpurmek, ytruyus gibi hafif spor 1 2 3
yapmak.

c. Carsl — Pazar torbalarini tasimak. 1 2 3
d. Birkac kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
e. Bir kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
f. Egilmek, diz ¢bkmek, yerden bir sey almak 1 2 3
g. Bir kilometreden fazla yuriimek 1 2 3
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h. Birka¢ yiz metre ylrimek 1 3
i. YO0z metre yUrimek 1 3
j- Yikanmak ya da giyinmek 1 2 3
4. Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger gunlik
faaliyetlerinizde bedensel sagliginiz nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi
biriyle karsilastiniz mi?
(Her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)
Evet Hayir
a. Is ya da is disi ugraslariniza verdiginiz zamani kismak 1 0
zorunda kalmak
b. Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek? 1 0
(bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi)
c. Yapabildiginiz i tlrtinde ya da diger faaliyetlerde kisitlanmak 1 2
d. Is ya da diger ugraslari yapmakta zorlanmak 1 2
5. Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger gunlik
faaliyetlerinizde duygusal problemleriniz _nedeniyle (UzUntdll ya da kaygih
olmak gibi) asagidaki sorunlarin herhangi biriyle kargilastiniz mi?
(Her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)
Evet Hayr

a. Is ya da is disi ugraslariniza verdiginiz zamani kismak 1 0
zorunda kalmak
b. Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek? 1 0
(bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi)
c. Is ya da diger ugraslar her zaman gibi dikkatlice yapamamak 1 2

6. Son bir ay (4 hafta) icerisinde bedensel saglginiz ya da duygusal

problemleriniz aileniz, arkadaslariniz, komsgularinizla ya da diger gruplarla

normal olarak yaptiginiz sosyal faaliyetlere ne 6lglide engel oldu?

BIraZ oo
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Gok fazla
7. Gectidimiz bir ay (4 hafta) icerisinde ne kadar bedensel agrilariniz oldu?

HiG e 1
Cok hafif ..o 2
Hafif .o 3
Orta hafiflikte .......coeveie e, 4
ASIN AEreCEAE . ..vvieie e 5
CoK asir dereCede .....o.vvvuieieiiiii e 6

8. Son bir ay (4 hafta) igerisinde adri normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne

kadar engel oldu?

Hig olmadi ..o 1
Biraz o 2
Ortaderecede ......ocoeiiiiiniiiii e 3
EPEYCE o 4
GoKfazla ..o, 5

9. Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) igcerisinde kendinizi nasil
hissettiginizle ve iglerin sizin igin nasil gittigiyle ilgilidir. Latfen her soru igin
nasil hissettiginize en yakin olan cevabi verin. Gectigimiz 4 hafta igindeki
slirenin ne kadarinda

(Her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)

za|1_|rr? ;n z%(r)ng; q | Oldukga | Bazen | Nadiren Hig
a. Kendinizi hayat dolu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz?
b. Cok sinirli bir kisi oldunuz? 1 2 3 4 5 6
c. Sizi higbir seyin
neselendirmeyecegi kadar 1 2 3 4 5 6
moraliniz bozuk ve kétl oldu?
d. Sakin ve huzurlu hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz oldu? 1 2 3 4 5 6
f. Mutsuz ve kederli oldunuz? 1 2 3 4 5 6
g. Kendinizi bitkin hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu ve sevingli oldunuz? 1 2 3 4 5 6
l. Yorgun hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
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10. Gectigimiz_bir ay (4 hafta) icerisinde bu sirenin ne kadarinda bedensel

saglinizin_ya da duygusal problemleriniz_sosyal faaliyetlerinize (arkadas,

akraba ziyareti gibi...) engel oldu?

HEr Zaman . ... 1
COQU ZAMAN ... 2
Bazen 3
GOK eNEr ... 4

Hicbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin igin ne kadar dogru ya da yanlis?

(Her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)

Kesinlikle | Cogunlukla _ Gogdunlukla | Kesinlikle
dogru dogru bilmiyorum yanlis yanlis

a. Baskalarindan biraz
daha kolay 1 2 3 4 5
hastalandigimi
distnlyorum
b. Ben de tanidigim
herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim
c. Saghgimin kotu 1 2 3 4 5
gidecegini saniyorum
d. Saghigim 1 2 3 4 5
mukemmeldir
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istatistiksel Analiz :

Calismanin istatistiksel degerlendirmesi, Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Biyoistatistik boélimu rehberliginde SPSS for Windows versiyonu,
13.0 statics modult kullanilarak bilgisayar ile yapildi. Analizde surekli
degiskenler ortalama (tstandart sapma), kategorik degiskenler ise siklik (n)
olarak sunuldu. Sirekli deger alan degiskenler igin normallik siralamasi
yapildi. Tek érnekler icin Kolmogorov Smirnov testi kullanildi. Tedavi ile
ortaya ¢ikan degisikliklerin grup ici karsilastirnimasinda Wilcoxon testi, gruplar
aras! karsilastirmada Kruskal Wallis testi kullanildi. Anlamli ¢ikanlar Mann
Whitney U testi ile degerlendirildi ve farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi
arastinldi. Tam deg@erlendirmelerde p<0.05 dlzeyi istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamiza lomber disk hernisi nedeniyle opere olmus ve
postoperatif bel agrisi olan 32’si kadin, 11’i erkek toplam 43 hasta alindi.
Birinci grup su igi egzersiz programi, ikinci grup su disi egzersiz programi
dizenlenen hastalari kapsamaktaydi. Birinci grup hastalardan 2’si, ikinci grup
hastalardan 1'i calisma digi birakildi. Bu 3 hastanin 1’i dnceki steroid
olmayan antiinflamatuar ilag kullanimina bagl gastrointestinal sistem yan
etkisi, 1’i agrilarinin artmasi nedeniyle ve 1’i kendi istediyle kontrollere
gelmeme nedeniyle ¢alisma digi birakildi. Birinci grupta 20, ikinci grupta 20
olmak Uzere toplam 40 hasta ile galisma tamamlandi.

Yaslari 32 ile 76 arasinda degisen 40 hastanin yas ortalamasi
54.8+10.2 yil yakinma suresi ortalamasi ise 34.5+26.3 ay idi. Hastalarin yas
ortalamalari ve yakinma sUresi degerleri acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmadi (p>0.05). Hastalarin yas ve
yakinma sdrelerinin ortalamalarinin gruplara gére dagilimi tablo 6’da
gbsterilmigtir.

Tablo 6: Olgularin yas ve yakinma siresi degerlerinin® gruplara gére dagilimi

Grup 1 Grup 2
(n=20) (n=20) p
Yas (yil) Ortalama xss 55.0+11.0 54.6+9.3 p>0.05
Min-mak 32-76 36-72
Yakinma suresi (ay) Ortalamazss 31.5£26.9 37.5£25.6 p>0.05
Min-mak 6-120 6-120

a: Tek yonlU varyans analizi (ANOVA)

Hastalarin 9'u erkek 31’i kadindi. Hastalarin cinsiyetlerinin gruplara
gbre dagihmi arasinda anlamh farklihk saptanmadi (p>0.05). Hastalarin 2’si
okuma yazma bilmiyordu, 21 hasta ilkokul, 3 hasta ortaokul, 9 hasta lise, 5
hasta Universite mezunu idi. Hastalarin 6grenim durumlari gruplara gére

farklilk géstermiyordu (p>0.05). Ayrica hastalarin 22’si ev hanimi, 4’0 emekli,
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2’si 6gretmen, 1'i serbest meslek, 2’si is¢i, 9'u memurdu. Olgularin cinsiyet,
6grenim durumu ve mesleklerine gére dagilimi tablo 7’ de gbsteriimektedir.

Tablo 7: Olgularin cinsiyet, dgrenim durumu ve mesleklerine gére dagilimi

Grup 1 Grup 2 Toplam .
(n=20) (n=20) (n=40) P
Cinsiyet
Kadin 16 15 31
Erkek 4 5 9 P>0.05
Ogrenim durumu
Okuma-yazma bilmeyen 0 2 2
iIkokul mezunu 11 10 21 p>0.05
Ortaokul mezunu 2 1 3
Lise 4 5 9
Universite mezunu 3 2 5
Meslek
Ev hanimi 11 11 22
Emeki 1 3 4 p>0.05
Ogretmen 2 0 2
Serbest meslek 1 0 1
Isci 2 0 p)
Memur 3 6 9

*Kolmogorov Smirnov test
Her iki grupta paravertebral duyarlilik yéninden grup iginde ve gruplar

arasinda anlamli bir degisiklik yoktu. Olgularin paravertebral duyarliliklarinin
gruplara gére dagilimi tablo 8’de gdsterilmigtir.
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Tablo 8: Olgularin paravertebral duyarlilik?® yoninden gruplara gére dagilim

Baslangic 2. hafta 1. ay 6. ay
Grup 1 4.0+1.0 4.0+1.3 4.0+1.3 3.6x1.9
( n=20) 2-5 0-5 0-5 0-5
Grup 2 4.610.6 4.6+0.5 4.7+0.4 4.5+1.1
(n=20) 3-5 3.5-5 0-5 0-5

a: Siraslyla ortalama = standart sapma, min-mak degerleri

Schober degerlerinin grup ici degisimleri incelendiginde, grup 1’deki
20 hastanin 2.hafta (p=0.004), 1.ay (p=0.007), 6.ay (p=0.020), grup 2'deki 20
hastanin 2.hafta (p=0.042), 1.ay (p=0.041), 6.ay (p=0.026) Schober
degerlerinin baslangic Schober degerine gbre anlamh olarak azaldigi
g6zlendi (tablo 9). Baslangica gbre yluzde degisim degerleri [son &lgim-ilk
Olcim/ilk  6lgim formalt ile] hesaplanarak yapilan gruplar arasi
karsilastirmada anlamli fark yoktu (p>0.05).

El parmak zemin mesafesi degerlerinin grup ici degisimi
incelendiginde grup 1’deki 20 hastanin 2.hafta (p=0.006), grup 2'deki 20
hastanin 2.hafta (p=0.004), 1.ay (p=0.018), 6.ay (p=0.001) degerlerinin
baslangi¢ el parmak zemin mesafesi degerlerine gbére anlamli olarak azaldigi
gézlendi (tablo 9). Baslangica gbére ylzde degisim dederleri hesaplanarak

yapilan gruplar arasi karsilastirmada anlamli fark yoktu (p>0.05).
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Tablo 9: Olgularin baslangig, 2. hafta, 1., 6. ay schober testive EPZM
mesafesi® ortalamalarinin dagihmi

baslangi¢c | 2. hafta 1. ay 6. ay
Grup1 | 43+07 | 4.7¢0.4* | 4.7+0.4* | 4.7%0.5*

Schober | (=20) 0.5 4-5 4-5 3-5
(cm) Grup2 | 45108 | 4.8:0.4% | 4805 | 4.840.5"

(n=20) 5.5 5 4-5.0 3-5.5 3-5.5
Grup1 | 7.1#9.0 | 4.045.4* | 53+6.0 | 5.146.6

EPZM (n=20) 0-40 0-20 0-20 0-25
(cm) Grup2 | 8.3%6.7 | 4.7+4.2* | 6.1+5.4* | 5.545.1*

(n=20) 0-25 0-14 0-20 0-20

*: p<0.05

a:Siraslyla ortalama tstandart sapma, min-mak degerler

Yalnizca 5 hastada SLR ve Laseque testi pozitif bulundu.

hastalarin kontrollerinde test pozitifligi geriledi.
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Parsiyel sit-up/curl-up (adet) degerlerinin  grup ici degisimi
incelendiginde grup 1’deki 20 hastanin 2.hafta (p=0.000), 1.ay (p=0.000),
6.ay (p=0.000), grup 2'deki 20 hastanin 2.hafta (p=0.001), 1.ay (p=0.001),
6.ay (p=0.001) degerlerinin baslangi¢ Parsiyel sit/up degerlerine gére anlamli
olarak azaldigi gézlendi (tablo 10)(sekil 4). Baslangica gbére ylzde degisim
degerleri hesaplanarak yapilan gruplar arasi karsilastirmada gruplar arasinda
2.hafta (p=0.026), 1.ay (p=0.019), 6.ay (p=0.006) ve baslangic degerleri
arasinda bir farklilk vardi. Grup 1’deki hastalarin 2.hafta (p=0.015), 1.ay
(p=0.009), 6.ay (p=0.017) Parsiyel sit/up ylzde degisimleri grup 2’e gbre
daha anlamli olarak artti .

40

H—
30

+
25 —— ]

h

—e—grup 1
—=—grup 2

20

15

10

baslangi¢ 2. Hafta 1. Ay 6. Ay

*P<0.05

Sekil 4: Parsiyel sit/up-curl/up testinin degerlendiriimesi
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Sorensen (cm) degerlerinin grup i¢i degisimi incelendiginde grup
1’deki 20 hastanin 2.hafta (p=0.001), 1.ay (p=0.001), 6.ay (p=0.003)

Sorensen degerlerinin baslangic Sorensen degerlerine gbére anlamli olarak

azaldigi gbzlendi. Grup 2'de Sorensen degerlerindeki degisim anlamh degildi.

(tablo 10)(sekil 5). Gruplar arasi karsilastirmada 2.hafta (p=0.005), 1.ay

(p=0.014), 6.ay (p=0.007) ve baslangi¢c degerleri arasinda bir farklilik vardi.
(p<0.05). Grup 1’deki hastalarin 2.hafta (p=0.001), 1.ay (p=0.001), 6.ay

(p=0.001) Sorensen ylzde degisimleri grup 2’e gbére daha anlamli olarak

arttl.

40

35 *

25
20 /

15

—e—grup 1
—=—grup 2

10

baslangi¢ 2. Hafta 1. Ay 6. Ay

*P<0.05

Sekil 5: Sorensen testinin degerlendiriimesi
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PILE testi (kg) degerlerinin grup i¢i degisimi incelendiginde grup 1’deki
20 hastanin 2.hafta (p=0.001), 1.ay (p=0.002), 6.ay (p=0.002), grup 2’deki 20
hastanin 2.hafta (p=0.014), 1.ay (p=0.021), 6.ay (p=0.021) degerlerinin
baslangic PILE testi degerlerine gére anlamli olarak azaldigi gézlendi (tablo

10)(sekil 6). Gruplar arasi karsilastirmada anlamli fark yoktu (p>0.05).

5,6
& &
5,4 % ,/I
P ———
52 ./ & &

5 —e—grup 1
48 | —=—grup 2
4,6 &

4,4
4,2
baslangi¢ 2. Hafta 1. Ay 6. Ay
*P<0.05

Sekil 6: PILE testinin degerlendiriimesi
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Tablo 10: Baslangig, 2.hafta, 1.,6. ay parsiyel sit-up/curl-up, Sorensen, PILE?

ortalamalarinin dagihmi

Baslangic 2. hafta 1. ay 6. ay
Grup 1 53049 4 30.146%15%0 32.1861(()).5 33.176i_162).1
(n=20) 8-44
Parsiyel sit-up . * x
Curlup | Grup2 | 229:72 | 02T | BLAEIET | 21T
(adet) (n=20) 12-40
Grup1 | 20.0%14.3 | 27.5+14.7* | 33.2+18.1* | 34.6+20.4*
(n=20) 5-70 12-80 10-90 5-90
Grup2 | 27.7+14.8 28+13.9 29.8+154 | 27.6x17.4
Sorensen (cm) |\ o) 7-50 10-65 10-70 10-70
Grup1 4.6+2.0 5.3+1.8* 5.3+1.9* 5.4+2.0*
(n=20) 2.5-10 3-10 3-10 3-10
PILE Grup2 5.0+1.9 5.4+2.2* 5.4+2.0* 5.4+2.0*
(kg) (n=20) 3-10 3-10 3-10 3-10
*: p<0.05

a:Siraslyla ortalama tstandart sapma, min-mak degerler




Hareketle VAS degerlerinin grup ici degisimi incelendiginde grup
1’deki 20 hastanin 2.hafta (p=0.000), 1.ay (p=0.000), 6.ay (p=0.000), grup
2'deki 20 hastanin 1.ay (p=0.002), 6.ay (p=0.002) VAS degerlerinin
baslangic VAS degerlerine gbére anlamh olarak azaldii gézlendi (tablo
11)(sekil 7). Gruplar arasi karsilastirmada gruplar arasinda 2.hafta (p=0.001),
1.ay (p=0.000), 6.ay (p=0.000) ve baslangi¢c degerleri arasinda bir farklilik
vardi. Grup 1’deki hastalarin 2.hafta (p=0.000), 1.ay (p=0.000), 6.ay
(p=0.000) VAS ylizde degisimleri grup 2’e gbére daha anlamli olarak azald.

7
6 .
5 1 * *
|
4 % \ —o—grup 1
3 ° ——grup 2
" —e
o | £
1 4
0 T T
baslangig 2. Hafta 1. Ay 6. Ay

*P<0.05
Sekil 7: Hareketle VAS degisimi
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istirahatle VAS degerlerinin grup ici degisimi incelendiginde grup 1’deki
20 hastanin 2.hafta (p=0.010), 1.ay (p=0.008), 6.ay (p=0.006), grup 2’deki 20
hastanin 2.hafta (p=0.023), 1.ay (p=0.001), 6.ay (p=0.001) VAS degerlerinde
anlamh olarak azaldigi gbzlendi (tablo 11)(sekil 8). Baslangica gore ylzde
degisim degerleri hesaplanarak yapilan gruplar arasi karsilastirmada gruplar

arasinda fark yoktu (p>0.05).

2,5
2 i
1,5
—e—grup 1
—=—grup 2
1 i
%
0,5 T—e
&
0
baslangic 2. Hafta 1. Ay 6. Ay
*P<0.05

Sekil 8: istirahatle VAS degisimi
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Gece VAS degerlerinin grup ici degisimi incelendiginde grup 1’deki 20
hastanin 2.hafta (p=0.001), 1.ay (p=0.004), 6.ay (p=0.004), grup 2'deki 20
hastanin 1.ay (p=0.030), 6.ay (p=0.030) VAS degerlerinde anlamli azalma
oldugu géraldu (tablo 11)(sekil 9). Baslangica gére ylzde degisim degerleri
hesaplanarak yapilan gruplar arasi karsilastirmada gruplar arasinda 2.hafta
(p=0.010), 1.ay (p=0.009) ve baslangi¢c degerleri arasinda bir farklilik vardi.
Grup 1’deki hastalarin 1.ay (p=0.007) VAS ylzde degisimleri grup 2’e gére

anlamli olarak azald.

—o—grup 1
—=—grup 2

baslangic 2. Hafta 1. Ay 6. Ay

*P<0.05
Sekil 9: Gece VAS degisimi
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Tablo 11: Olgularin hareket, istirahat, gece VAS degerlerinin? gruplara gore

dagilimi
Baslangic 2.hafta 1.ay 6.ay
Grup 1 6.511.3 4.3+1.3" 3.0%1.5% 2.811.9%
HAREKET (n=20) 4.0-8.5 2.0-8.0 0-5.0 0-8.0
VAS Grup 2 6.1t1.4 5.511.8 4.611.5* 4.6+1.7*
(n=20) 4.8-10.0 3.0-9.0 2.0-8.0 0-8.0
Grup 1 2.0+2.1 1.2+1.6* 0.7£1.1* 0.4+0.9*
ISTIRAHAT (n=20) 0-5.8 2.0-4.0 0-3.5 0-3.0
VAS Grup 2 2.1+1.7 1.5+1.77 0.9+1.4* 0.9+1.4*
(n=20) 0-5.0 0-5.0 0-4.0 0-4.0
Grup 1 3.5+2.8 1.9+2.0* 1.1+1.4* 1.0+1.8*
GECE (n=20) 0-7.0 0-5.0 0-4.0 0-7.0
VAS Grup 2 2.812.6 2.512.5 1.9+1.9* 1.8+1.9*
(n=20) 0-8.0 0-8.0 0-6.0 0-6.0
*: p<0.05

a: Siraslyla ortalama tstandart sapma, min-mak degerler
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RMDIi degerlerinin grup ici degisimi incelendiginde grup 1’deki 20
hastanin 2.hafta (p=0.001), 1.ay (p=0.002), 6.ay (p=0.000), grup 2'deki 20
hastanin 1.ay (p=0.041), 6.ay (p=0.034) RMDi degerlerinde baslangic
degerlerine gbre anlamli degisim gbzlendi (tablo 12)(sekil 10). Gruplar arasi

karsilastirmada fark yoktu (p>0.05).

14
12 1
® ®
10 —a— —=
% * —®
8 ®
* —e—grup 1
6 —=|—qgrup 2
4
2 .
0
baslangi¢ 2. Hafta 1. Ay 6. Ay

*P<0.05
Sekil 10: RMDi'de baslangica gére degisim
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LOS degerlerinin grup ici degisimi incelendiginde grup 1'deki 20
hastanin 1.ay (p=0.000), 6.ay (p=0.000), grup 2’deki 20 hastanin 2.hafta
(p=0.006), 1.ay (p=0.020), 6.ay (p=0.009) LOS degerlerinin baslangic LOS
degerlerine gbre anlamh olarak azaldigi gézlendi (tablo 12)(sekil 11).
Baslangica gbére ylzde degisim degerleri hesaplanarak yapilan gruplar arasi

karsilastirmada anlamli fark yoktu.( p>0.05).

—e—grup 1
* —=—grup 2

baslangig 2. Hafta 1. Ay 6. Ay

*P<0.05
Sekil 11: LOS'de baslangica gére degisim
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BDE degerlerinin grup i¢i degisimi incelendiginde grup 1’deki 20
hastanin 6.ay (p=0.024), grup 2’deki 20 hastanin 2.hafta (p=0.004), 1.ay
(p=0.007), 6.ay (p=0.013) BDE degerlerinde baslangic BDE degerlerine
gore anlamh olarak azaldigi gézlendi (Tablo 12)(sekil 12). Grup 1 ve grup 2
arasindaki ytzde degdisim degerleri agisindan fark yoktu (p>0.05).

12

10 A *

—o—grup 1
—=—grup 2

baslangi¢ 2. Hafta 1. Ay 6. Ay

*P<0.05
Sekil 12: BDE’de baslangica gbre degisim
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Tablo 12: Olgularin RMDI, LOS, BDE degerlerinin® gruplara gére dagilimi

Baslangic 2. hafta 1. ay 6. ay
Grup 1 13.144.3 10.0+3.5* 9.2+3.7* 9.1+4.0"
_ (n=20) 6-24 5.0-20.0 3.0-18.0 3.0-18.0
RMDI
Grup 2 11.54£3.9 10.0+4.6 9.9+4.2* 9.7+4.3*
(n=20) 5-16 1.0-18.0 1.0-16.0 1.0-17.0
Grup 1 8.7+4.8 7.716.4 6.916.5* 5.5£3.9*
i (n=20) 0-19 0-28.0 0-30.0 0-13.0
LOS
Grup 2 8.214.5 6.8+4.6" 7.014.2* 6.614.5"
(n=20) 2-17 0-17.0 0-15.0 0-15.0
Grup 1 9.445.7 8.215.9 8.515.9 7.815.7*
(n=20) 3-21 0-21.0 0-21.0 0-19.0
BDE
Grup 2 10.41£5.6 9.1145.5* 8.615.7* 8.815.8*
(n=20) 0-19 0-17.0 0-18.0 0-17.0
*: p<0.05

a: Siraslyla ortalama tstandart sapma, min-mak degerler
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NSP alt grup ve toplam degerlerinin grup i¢i degisimi incelendiginde
grup 1’deki 20 hastanin 2.hafta (p=0.000), 1.ay (p=0.000), 6.ay (p=0.001)
NSP Agrn alt grubunda, 2.hafta (p=0.007), 1.ay (p=0.001), 6.ay (p=0.001)
NSP Fiziksel fonksiyon alt grubunda, 2.hafta (p=0.016), 1.ay (p=0.005), 6.ay
(p=0.004) NSP Yorgunluk alt grubunda, 6.ay (p=0.046) NSP Uyku alt
grubunda, 2.hafta (p=0.011), 1.ay (p=0.038), 6.ay (p=0.026) NSP Emosyonel
reaksiyon alt grubunda, 2.hafta (p=0.000), 1.ay (p=0.000), 6.ay (p=0.0001)
NSP Toplam alt grubunda baslangic NSP degerlerine gére anlamli olarak
azaldigi gbzlendi (tablo 13)(sekil 13-19).

Grup 2’deki 20 hastanin 2.hafta (p=0.027), 1.ay (p=0.000), 6.ay
(p=0.000) NSP Agri alt grubunda, 2.hafta (p=0.046), 6.ay (p=0.035) NSP
Fiziksel fonksiyon alt grubunda, 1.ay (p=0.024), 6.ay (p=0.023) NSP
Yorgunluk alt grubunda, 2.hafta (p=0.031), 1.ay (p=0.039), 6.ay (p=0.046)
NSP Emosyonel reaksiyon alt grubunda, 2.hafta (p=0.003), 1.ay (p=0.000),
6.ay (p=0.000) NSP Toplam alt grubunda baslangic NSP dederlerine gére
anlamli olarak azaldig1 gézlendi (tablo 13)(sekil 13-19).

Baslangica gbre ylzde degisim degerleri hesaplanarak yapilan gruplar
aras! karsilastirmada gruplar arasinda NSP Fiziksel aktivite alt grubunda
2.hafta (p=0.013), NSP Toplam alt grubunda 1.ay (p=0.017), 6.ay (p=0.013)
ve baslangic degerleri arasinda bir farklihk vardi. NSP Fiziksel aktivite alt
grupta grup 1’deki hastalarin 2.hafta (p=0.015), NSP Toplam alt grupta 1.ay
(p=0.003), 6.ay (p=0.001) ylzde degisim degerleri, grup 2’e gbre anlamli
olarak azaldi.
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baslangic 2. Hafta
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6. Ay

*P<0.05

Sekil 13: NSP-Agr skorunda baslangica gére degisim
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*P<0.05

Sekil 14: NSP-Fiziksel Reaksiyon skorunda baslangica gore degisim
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10
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baslangig 2. Hafta 1. Ay 6. Ay
*P<0.05
Sekil 15: NSP- Yorgunluk skorunda baslangica goére degisim
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baslangi¢ 2. Hafta 1. Ay 6. Ay
*P<0.05

Sekil 16: NSP- Uyku skorunda baglangica gére degisim
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0
baslangic 2. Hafta 1. Ay 6. Ay
Sekil 17: NSP- Sosyal Fonksiyon skorunda baslangica gére degisim
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baslangi¢ 2. Hafta 1. Ay 6. Ay
*P<0.05

Sekil 18: NSP-Emosyonel Reaksiyon skorunda baslangica gére degisim
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baslangic 2. Hafta 1. Ay 6. Ay

*P<0.05
Sekil 19: NSP- Toplam skorunda baslangica gére degisim
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SF-36 degerlerinin grup i¢i degisimi incelendiginde grup 1’deki 20
hastanin 2.hafta (p=0.000), 1.ay (p=0.001), 6.ay (p=0.001) Fiziksel fonksiyon
alt grubunda, 2.hafta (p=0.007), 1.ay (p=0.001), 6.ay (p=0.005) Fiziksel rol
glcligu alt grubunda, 2.hafta (p=0.003), 1.ay (p=0.008), 6.ay (p=0.008)
Mental saglik alt grubunda, 2.hafta (p=0.007), 1.ay (p=0.001), 6.ay (p=0.005)
Emosyonel reaksiyon alt grubunda, 2.hafta (p=0.002), 1.ay (p=0.001), 6.ay
(p=0.001) Vitalite-Eneriji alt grubunda, 2.hafta (p=0.000), 1.ay (p=0.003), 6.ay
(p=0.003) Genel saglik alt grubunda baslangic SF-36 degerlerine gbre
anlaml olarak azaldigi g6zlendi (tablo 14)(sekil 20-26).

Grup 2’deki 20 hastanin 1.ay (p=0.001), 6.ay (p=0.008) Fiziksel
fonksiyon alt grubunda baslangic SF-36 degerlerine gbére anlamli olarak
azaldigi gbzlendi (tablo14) (sekil 20-26).

Baslangica gére ylzde degdisim degerleri hesaplanarak yapilan gruplar
aras! karsilastirmada Fiziksel fonksiyon alt grubunda gruplar arasinda 2.hafta
(p=0.000), 1.ay (p=0.000), 6.ay (p=0.004), Fiziksel rol glcligu alt grubunda
gruplar arasinda 1.ay (p=0.035), Agrn alt grubunda 2.hafta (p=0.001), 1.ay
(p=0.003), 6.ay (p=0.000), Sosyal fonksiyon alt grubunda 2.hafta (p=0.001),
1.ay (p=0.007), 6.ay (p=0.001), Mental saglik alt grubunda 2.hafta (p=0.006),
1.ay (p=0.010), 6.ay (p=0.024), Emosyonel reaksiyon alt grubunda 1.ay
(p=0.035), 6.ay (p=0.035), Vitalite-Eneriji alt grubunda 2.hafta (p=0.007), 1.ay
(p=0.039), 6.ay (p=0.011), Genel saglik alt grubunda 2.hafta (p=0.009), 1.ay
(p=0.017), 6.ay (p=0.018) ve baslangi¢ degerleri arasinda bir farklilik vardi.

Grup 1’deki hastalarin 2.hafta (p=0.008), 1.ay (p=0.015), 6.ay
(p=0.019) SF-36 Fiziksel fonksiyon alt grubunda, 2.hafta (p=0.005), 1.ay
(p=0.028), 6.ay (p=0.003) Agn alt grubunda, 2.hafta (p=0.026), 1.ay
(p=0.030), 6.ay (p=0.007) Sosyal fonksiyon alt grubunda, 2.hafta (p=0.019),
1.ay (p=0.011), 6.ay (p=0.028) Vitalite-Enerji alt grubunda, 2.hafta (p=0.005),
1.ay (p=0.009), 6.ay (p=0.038) Genel saglik alt grubunda ylzde degisim
degerleri grup 2’e gbére anlamh olarak azaldi.
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*P<0.05

Sekil 20: SF-36- Fiziksel Fonksiyon skorunda baglangica gére degisim
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Sekil 21: SF-36- Fiziksel Rol Gigligu skorunda baslangica gére degisim
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Sekil 22: SF-36-Adri skorunda baslangica gére degisim
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Sekil 23: SF-36-Mental Saglik skorunda baslangica gére degisim
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Sekil 24: SF-36-Sosyal Fonksiyon skorunda baslangica gére degisim
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Sekil 25: SF-36-Vitalite-Enerji skorunda baslangica gére degisim
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Sekil 27: SF-36-Genel Saglik skorunda baslangica gore degisim
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Tablo 13: Baslangig, 2.hafta, 1.ve 6.ay NSP degerlerinin dagihmi

BASLANGIC 2. HAFTA . AY 6.AY
NSP
Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2
Agrn 59.3 53.7 45.6* 46.8* 36.8* 40.0* 38.7* 40.0*
Fiziksel aktivite 42.5 41.2 33.1* 38.7 31.2* 38.1* 31.8* 36.8*
Yorgunluk 66.6 74.9 49.9* 73.3 43.3* 63.3* 39.9* 64.9"
Uyku 31.0 32 26 30 22.0 30.0 22.0* 29.0
Sosyal izolasyon 17.0 20 17 18 14.0 18.0 16.0 20.0
Emosyonel « . * * % x
reaksiyon 26.0 32.1 17.7 26.6 17.2 25.5 17.7 26.6
Toplam 242.6 254 .1 189.4* 233.5* 164.6* 214.9* 165.8* 217 .4*
*: p<0.05
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Tablo 14: Baslangig, 2.hafta, 1.ve 6.ay SF-36 degerlerinin dagihmi

BASLANGIC 2. HAFTA 1. AY 6.AY
SF-36
Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2
Fiziksel fonksiyon 51.5 44 63.5* 47 66.0* 49.5* 66.2* 48.7*
Fiziksel rol 37.5 41.2 52.5* 48.7 62.5* 475 61.2* 50.0
gUclalugu
Agrn 39.5 41 55.5 45 61.0 47.5 65.0 47.0
Genel saglik 50.1 42.8 60.4* 44.8 60.6* 46.6 63.1* 46.6
Vitalite 45.2 47.0 54.0* 47.8 57.5* 46.3 57.2* 46.8
Sosyal fonksiyon 55.5 73.7 68.7 74.3 69.6 74.7 70.2 741
Emosyonel rol 54.9 53.3 69.9* 56.6 73.3* 59.9 73.2* 59.9
guclulaga
Mental saglik 56.1 61.5 63.5* 63.1 64.0* 63.1 64.5* 63.8
*: p<0.05
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TARTISMA VE SONUC

Postoperatif bel agrisi, lomber spinal hastaliga sekonder bel ya da
bacak agrisindan kaynaklanan agr, fizyolojik bozukluk ve yetersizlikle
karakterizedir. Postoperatif bel agrili olgularin her gecen giin sayisi artmakta,
tedavi masraflan ve is gicl kaybi da g6z 6nlne alindiginda 6énemli
sosyoekonomik bir problem olarak karsimiza ¢gikmaktadir (4).

Postoperatif bel agrisi olarak tanimlanan bircok hasta 60 yasin
altindadir (69). Richard B. ve ark (70)'nin 102 hastanin takip edildigi
calismasinda yas ortalamasi 49.1+11.7 ve hastalarin %53.9'u erkek %46.1’i
kadindi. Dario A. ve ark.(71)'nin ¢calismasinda yas ortalamasi 53.5, hastalarin
%53.1'i erkek, %46:9'u kadindi. Bizim olgularimizda da yas ortalamasi
54.8+10.2 olarak bulundu ve hastalarimizin %77.5’i kadin, %22.5’i erkekii
(tablo 6). Calismamizda diger calismalardan farkh olarak dikkati ceken
belirgin kadin GstinlGginin nedeni, kadin hastalarin daha sik hekime
basvurmalari olabilir.

Postoperatif bel agrisi etyolojisinde c¢esitli nedenler bulunmaktadir
(72). Dario ve ark (71)'nin 49 hastalik ¢alismasinda hastalarin %79.6’sinda
disk hernisi, %16,3'Unde spinal stenoz, %4’Gnde spinal instabilite
bulunmustur. Curtis W ve ark (15)’'nin calismasinda ise takip edilen 186
hastanin %40’inda spinal stenoz, %23’Unde disk herniasyonu, %27’sinde
fibrozis saptanmistir. Calismamizda ise hastalarimizin etyolojiyi belirlemek
icin istedigimiz MRG sonugclarinda; 40 hastanin %40’inda disk herniasyonu
(10’u ayni seviyede, 6’sI farkli seviyede), %22.5’inde grantlasyon dokusu,
%15’inde spinal stenoz, %5’inde spinal stenoz ve disk hernisi, %7.5’'unda
disk hernisi ve granilasyon dokusu, %5’inde spinal stenoz ve granllasyon
dokusu, %?2.5’unda disk hernisi, spinal stenoz ve granilasyon dokusu,
%2.5’'unda granulasyon dokusu ve araknoidit saptandi. Literatlirde hastaligin
etyolojik nedenleri farklh siklikta verilmektedir (15,71). Bizim ¢alismamizda
Curtis W ve ark (15)’nin ¢alismasindan farkh olarak disk herniasyonu daha

ylksek oranda, spinal stenoz ise daha disik oranda saptandi.
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Postoperatif bel agrisi olan hastalarin tedavisinde rehabilitasyon
6nemli bir yer tutmaktadir. Amac¢ hastanin fonksiyonel durumunun stabilize
edilmesidir. Her bir hastanin fizyolojik agidan ihtiyacglar belirlenmeli ve
spesifik olarak tedavisi yapilmalidir. Hastalarin her ne kadar agri
seviyelerinde ¢cok buyuk bir degisiklik olmasa da, fonksiyonel kapasitelerinde
belirgin bir artis hatta bazi olgularin islerine déondigu de rapor edilmigtir (4).
Bazi calismalarda ise rehabilitasyon programlari sonrasinda agrilarin
istatistiksel olarak belirgin oranda azaldigi gdsterilmektedir (72). Bagari orani
ortalama %37’dir (4). Tedavideki temel amac hastanin mevcut sikayetlerini
ortadan kaldirmak ya da en azindan yasam kalitesini artirmaktir. Bugin igin
cogu olguda multidisipliner yaklasim gereklidir. Dolayisiyla cesitli postoperatif
rehabilitasyon programlari kullanilmigtir; cerrahi revizyon, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, agri tedavisine ydnelik narkotik analjezikler, gabapentin ve
antidepresanlarin kullanimi, epidural steroid enjeksiyonu ve sempatik blokaj,
spinal kord stimilatéri implantasyonu ve intratekal morfin inflzyonu gibi
(69,73,74,75). Postoperatif bel agrisinda birden fazla cerrahi girisim
uygulananlarda epidural fibrozis, instabilite riskinin artmasi ve cerrahiye
bagh komplikasyonlarin artmasi ile durumun daha da iginden ¢ikilmaz bir
hale gelebilecegi g6z o6nine alindiginda konservatif yaklagimin énemi
artmaktadir (10,76) .

Egzersiz agrih  durumlarin tedavisinde 6nemli bir komponenttir.
Literatlirde postoperatif bel agrili hastalara uygulanan konservatif tedavi
ybntemleri icinde egzersizin 6énemi vurgulanmistir (25,77,78,79). Ancak
akuatik egzersizin etkinliginin gosterildigi bir ¢calisma yoktur. Egzersizin
analjezik etkisi agri toleransinda artma, egzersizi takiben agri stimuluslarinin
siddetinin azalmasi ile gdsterilebilir. Egzersiz sirasinda endojen opioid
sistemin aktivasyonu analjezik cevapta anahtar rol oynamaktadir. Agri-
immobilite-agr siklusunun kirilmasiyla analjezik etki saglanir (80). Bel agrisi
nedeniyle hasta uzun slre hareketsiz kalmigsa, hem fleksér hem de
ekstansér kas glclnde azalma olabilmektedir. Normalde sirt ekstansérleri,
fleksdrlere gbre daha giclidir ancak bel agrli hastalarda ekstansérler daha

fazla zayiflamaktadir. Fleksér kas glci kaybi %40-50 iken ekstansér kas
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glcl kaybi %50-70’e ¢ikabilmektedir (81). ENMG ile yapilan ¢calismalarda bel
agnisi olanlar ile olmayanlar arasinda elektromyografik olarak paraspinal kas
yorgunluk egrilerinde belirgin bir farkhlik bulunmustur (32). Paraspindz
kaslardaki endurans azalmasi sonucunda agir cisimleri kaldirma veya statik
pozisyonun uzun siUre korundugu durumlarda, beldeki yaralanma riski
artabilmektedir. Bel agrili hastalarda kas glicl, endurans ve aerobik kapasite
sikhkla azalmistir. Buna dayanarak egzersizin bel agrisini hafifletebilecegini
disunulebilir (33). Erken mobilizasyon ve agresif egzersiz programlar ile
fonksiyonel durumda diizelme ve erken ise dénmenin saglandigi bildirilmistir
(25). Lomber cerrahi uygulanan hastalarda bel egitim programi sonrasi
yasam kalitesinde iyilesme bulunmus ve bu 1 yilin Gzerinde devam etmistir
(4). Uzun sureli istirahate bagh olarak gelisen gévde ve proksimal ekstremite
kas glcundeki azalma beldeki yaralanma riskini artirabildigi i¢in hastalara
glclendirme egzersizleri verilmesi énerilmektedir. Gdévde kas glcu artirilarak
dogal kas korsesi olusturulmalidir. Agir cisimleri kaldirma sirasinda omurgay!
stabilize etmek ve korumak icin hastaya abdominal sabit tutma 6gretilmelidir.
Kas guicl izometrik, izotonik ve izokinetik egzersizlerle artirlabilir (82).
Cerrahiden hemen sonra ya da 4-6 hafta sonra baslayan kisa streli yogun
egzersiz programlari uygulanan hastalar hafif egzersiz programi uygulanan
hastalara gbére daha iyi fonksiyonel duruma ve daha hizli ise dénlise sahiptir
(78). Bu calismalarda egzersiz periyodu 3 aydan kisadir ve uzun dénem takip
edildiginde gruplar arasinda fark olmadigi saptanmigtir. Danielsen JM ve ark
(79) tarafindan yapilan ¢alismada lomber disk hernisi nedeniyle opere olmus
53 hasta degerlendirilmistir. Operasyon sonrasi 4. haftada abdominal, bel
kaslarini ve alt ekstremite kaslarini giclendirici egzersizler 8 hafta boyunca
haftada 3 gtin uygulanmig, kontrol grubuna ise ev egzersiz programi verilmis,
tedavi sonunda RMDI ve agrida 6. ve 12.ay sonuglarinda anlamh diizelme
saptanmistir. Hakkinen A ve ark (25)'nin lomber disk hernisi cerrahisi sonrasi
kombine germe ve glglendirme ev egzersizlerinin geleneksel germe ev
egzersizleri ile 12 ay slren etkinliginin karsilagtirilmasinin yapildigi bir
calismada her iki grupta VAS, Oswestry degerlerinde operasyon sonrasi 2

ayda azalma saptanmis ancak her iki grubun 12. ay sonuclarinda istatistiksel
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olarak anlamli fark olmadigr bulunmustur. Kombine egzersiz grubunda 2.
ayda izometrik gévde ekstansiyonunda iyilik saptanmig, 12 aylik takiplerde
ise ekstansiyon ve fleksiyon glctnde her iki grupta 6nemli dizelme
saptanmis ancak fonksiyonel parametrelerde her iki grup arasinda anlamli
fark saptanmamistir.

Bizim ¢alismamizda 1. gruba su i¢inde 5 dk 1sinma; su i¢i ylrime ve
kol cevirme hareketi, 5 dk aerobik egzersiz; su ici ylirime, kalca fleksiyonu,
kalca abduksiyonu, gbévdenin lateral fleksiyonu, 5 dk soguma; su ic¢i yavas
yirime ve 5 dk germe egzersizleri seklinde toplam 20 dk, 2. gruba su
disinda fleksiyon ve ekstansiyon egzersizlerini igeren mobilizasyon
egzersizleri, germe, glclendirme, gevseme ve aerobik egzersizlerini igceren
kombine bir egzersiz programi olmak Uzere 2 hafta slren ve haftada 5 gun,
20 dakikalik egzersiz programi dizenlendi. Her iki hasta grubuna da evde
tekrarlamak Gzere 20 dk slren egzersiz programi gosterildi. 2 haftalik tedavi
sonrasinda hastalara her kontrolde ve 15 gunlik aralarla kurulan telefon
baglantilarinda egzersizlerin faydalari anlatilarak ev egzersiz programina 6
ay boyunca devam etmesi saglandi. Calismamizda kullandigimiz egzersizler
literatrdeki benzer galismalarda kullanilan egzersizlerle paraleldi (25,78,79).

Arsimet yasasina gbére bir sivi icine batirilan cisim kendi hacmi kadar
sivi tasirirken tasirdigi sivinin agirhgr kadar da kendi agirhgindan kaybeder.
Vicudun suyun icindeki kismi artik¢ca agirlik daha da azalir (52,83). Bdylece
mineral banyosunda daha etkili olmak tzere énemli oranda agirlik azalmasi
saglanir. Dolayisiyla omurga ve alt ekstremite eklemlerine, su igi
egzersizlerde yerde yapilan benzer egzersizlere gére daha az yik biner. Bu
goreceli hafiflik vicudun desteklenmesi ve yergekiminin dengelenmesi ile
omurga ve alt ekstremitenin tagidigi agirligin azalmasi seklinde sonuglanir.
Bu kaldirma kuvveti ile egzersizler su iginde daha rahat yapilir, eklem hareket
acikhginda agri tolerabilitesi artar. Vicudun suyun igindeki kismi artik¢a
agirhik daha da azalir. Hidroterapin 6zel etkilerinden digeri banyo suyunun
sicakligidir. Isi etkisi ile kollajen dokusunun elastikiyetinde artis egzersizi
kolaylastiran bir diger faktordir. Subjektif sikayetlerde azalma saglanir.
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Suyun hareketi tOrbllans ve vizkositeden etkilenir. Suyun
vizikositesine bagh olarak ortaya c¢ikan harekete direng, aktif yardimli
egzersiz uygulamalari i¢in olduk¢a uygun bir ortam yaratir ve néromuskuler
fasilitasyona katkida bulunur. immersiyon etkisi ile muskiler relaksasyon
saglanabilir. Bu ekstremite pozisyonlanmasi ve hareketi kolaylastiran diger
faktérl olusturur. Tonus degisiklikleri ve agirliksizlik ortaminda pozisyon
duyusu dahil olmak Uzere persepsiyonda, propriosepsiyonda degisiklikler
izlenebilir (52).

Melzack ve Wallun kapi kontrol teorisinde ileri sGrdligu gibi
kondlksiyon yoluyla termal stimulusun yaptigi hiperstimilasyon sonucu
agrinin iletimi medulla spinalis arka boynuzu dizeyinde bloke edilir (52).
Ayrica periferik beta endorfin yapimini artirici etkisiyle kas spazmini ¢ézicU
etkisi de bu analjezik etkiyi aciklayabilmektedir ancak bu etkiler hipertermik
sular icin gecerlidir. 33°C alti hipotermal 34-35°C izotermal 36-40°C termal,
40-45°C arasi hipertermal olarak kabul edilir. Su igi egzersizler bu sirada isi
dretimi artacagr icin ek termal ydklenmelerden kacinmak amaciyla
termonétral altindaki su sicakliklarinda uygulanirlar. Bizim calismamizda
kullanilan su hipotermik olup, hipotermal banyolarda mekanik ve kimyasal
etkiler 6n plandadir (53 ).

Hidroterapinin temel hedefleri arasinda hidroterapi ajanlarinin fiziksel
ve kimyasal Ozelliklerini kullanarak agrinin  azaltilmasi, egzersiz,
deformitelerin énlenmesi ya da giderilmesi, hastalarin iyilik halinin ve yasam
kalitesinin artirilmasi sayilabilir. Glnlik yagsamin streslerinden uzaklasmak ve
psikojenik destek agri olusumunda 6énemli bir diger mekanizmay! ortadan
kaldirarak katkida bulunur (84). Hidroterapi hem spazmi ¢6zerek hem de agri
esigini artirarak ve analjezik etkisi ile agri-kas spazmi kisir déngusini
etkileyebilir. Kronik bel agrisi olgulari da hidroterapiden fayda gérmektedir.

Bel agrisindan dolayi hasta hareketsiz kalmissa yumusak dokuda kisa
strede kisalmalar olusacak ve hareket kisitliligina yol acacaktir. Hareket
kisitliigi fleksibiliteyi azaltir ve omurgaya yik binmesine ve agriya neden olur
(33). Cahismamizda her iki grup hastada lomber fleksibiliteyi &lctigimuiz

schober testinde tim kontrollerde anlamli dizelme varken gruplar arasinda
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anlamh fark yoktu. Lomber fleksibilitedeki bu anlamli artigta hastalara
uygulanan mobilite egzersizleri faydali olmus olabilir.

Calismamizda su ici egzersiz grubunda tim kontrollerde hareketle,
istirahatle ve gece VAS degerlerinde azalma varken, su digi egzersiz
grubunda istirahatle VAS parametresinde tim kontrollerde, hareketle ve gece
VAS degerlerinin 1. ve 6.ay kontrollerinde anlamli diizelmeler saptandi (tablo
10). Hareketle ve gece VAS degerleri su ici egzersiz grubu lehine anlamli
olarak azalmisti.

Nitekim egzersizin agriylr azalttigini bildiren galismalar vardir ancak
egzersiz programlart agriyr azaltmadan ziyade fonksiyonel durumu
dizeltmede daha basarlidirlar (33). Descarreaux M ve ark (85)’nin yaptigr 20
bel agrili hastanin ev egzersiz programi verilerek takip edildigi calismada 10
hastaya siklikla kullanilan geleneksel egzersizler, 10 hastaya glglendirme ve
ekstansiyon agirlikli egzersiz programi dizenlenmistir. Spesifik egzersiz
uygulanan grupta VAS ve Oswestry degerlerinde kontrol grubuna gére
istatistiksel anlamli azalma saptanmis ancak kas guctinde benzer iyilesmeler
bulunmustur. Bu calismalara paralel olarak bizim calismamizda, su igi
ortamda yapilan egzersiz hareket ve gece agrisini azaltmada su digl yapilan
egzersize gobre istatistiksel olarak daha etkili bulundu ancak her iki egzersiz
tipi de VAS degerlerinde anlamli azalma sagladi.

Lomber kas glcl ve enduransinin azalmasi tek basina agri nedeni

olabildigi

gibi bel agrisinin tekrarlama ihtimalini kolaylastirir (58). Kronisite kas glicl ve
enduransinin azalmasi koordinasyonda denge ve esneklikte azalma ile
karakterizedir (31). Yapilan calismalar gévde ve destekleyici kaslarin
glclnde ve enduransinda azalmanin bel problemlerinin gelisimi ile iligkili
oldugunu ve agrinin, guct azaltan faktér olmasinin muhtemel oldugunu
gOstermistir (31,61). Lomber disk cerrahisi geciren hastalarin, operasyondan
3 ay sonra normal populasyonla karsilastirildiginda lomber spinal mobilite,
kaldirma kapasitesi ve gévde kas glclinde azalma oldugu gdsterilmistir (25).
Biering-Sorensen F (86) bir yillik prospektif calismada bel rahatsizliginin

6nlenmesinde bel kaslarinin izometrik enduransinda iyilesme oldugunu rapor
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etmigtir. Diger yazarlar da aktif fizik tedavi uygulanan kronik bel agrili
hastalarda Sorensen metodu ile test edilen enduransda énemli artma tespit
etmiglerdir (30,87). Bizim calismamizda lomber kas glcl ve enduransini
degerlendirmek amaciyla Parsiyel sit-up/curl-up ve Sorensen testi kullanildi.
Parsiyel sit-up/curl-up testinin gecerliligi tam sit-up/curl-up’tan fazladir. Clnku
tam sit-up/curl-up testinde kalca fleksérleri de ise karisir (58). Parsiyel sit-
up/curl-up degerlerinde her iki grupta istatistiksel olarak anlamli degisiklikler
vardi ancak su i¢i egzersiz grubundaki degisim daha anlamliydi (tablo 10)
(Sekil 4). Sorensen degerlerinde su i¢i egzersiz grubunda tim kontrollerde
anlamh ddzelmeler vardi. Ancak su digl egzersiz grubundaki degerlerdeki
dizelme anlamli degildi (tablo 10) (Sekil 5). Calismamizda, literatlrdeki
calismalara paralel olarak lomber kas glcl ve enduransinin degerlendirildigi
parametrelerde su i¢i egzersiz grubunda anlamh dizelmeler saptandi ve bu
durum 6 ay boyunca devam etti (31,87). Su ici egzersiz grubundaki bu
anlamh farkhlik ise kas gicl ve enduransda egzersiz ile saglanabilecek
iyilegtirici etkinin hidroterapinin olumlu etkilerinin eklenmesi ile daha da
artirlmis olmasina baglanabilir. Bu bulgu Yurtkuran ve ark (57,88,89)'nin
ankilozan spondilitli, servikal spondilozlu ve kronik bel agnli hastalarda
yaptigi 3 ayn calismayla da gbésterdigi gibi hidroterapinin agri esigini
yUkseltici, yuk tasiyan eklemlerdeki basinci azaltici, egzersiz igin uygun
ortam hazirlayici ve gunlik yasamsal aktivitelere uyumu artirici etkileri ile
izah edilebilmektedir. Yurtkuran ve ark (90) tarafindan 3 hafta boyunca ginde
1 kez 20 dk kaplicaya giren 20 osteoartritli hasta Uzerinde yapilan bir
calismada, plazma beta endorfin dlizeylerinde tedavi sonunda baslangica
gbre anlaml degisiklik saptanmazken, agri didzeyinde anlamli azalma
saptanmistir. Sjégren T ve ark (91) nonspesifik kronik bel agrili 60 olgunun
grup hidroterapisi ve yer egzersizleri karsilastirmali tedavisinde, 30 hastaya
haftada 2 defa 6 hafta boyunca grup hidroterapisi, 30 hastaya yer egzersizleri
seklinde tedavi dizenlenmisg, tedavi sonunda agrida azalma ve fonksiyonel
kapasitede artma saptanmis ancak torakolomber mobilitede anlamh
degisiklik saptanmamistir. Constant ve ark (92)’'nin ¢alismasinda 3 hafta

devam eden haftada 6 gunlik hidroterapi programi ile agri siddetinde,
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anksiyete ve depresyonda azalma saptanmigtir. Guillemin ve ark (93) 3
haftalik hidroterapi programi sonrasi spinal mobilite, fonksiyon skorlarinda
dizelme, agn ve ila¢ kullaniminda azalma saptamis, bununla birlikte 9 aylik
takipler sonunda uzun dénem etkiler orta derecede dizelme seklinde devam
etmigtir. Yurtkuran M ve ark (57) tarafindan kronik bel agrili 50 hasta
tzerinde yapilan bir calismada, 30 hastaya 3 hafta boyunca haftada 5 gin
balneoterapi ve yerde fleksiyon egzersizleri, 20 hastaya fleksiyon egzersizleri
uygulanmig, tedavi sonunda balneoterapi grubunda VAS, duyarli nokta,
schober testi, lomber ekstansiyon ve lateral fleksiyonda ve SLR'de tedavi
sonu ve tedaviden 1 ay sonra anlamli iyilesmeler varken egzersiz grubunda
agrinin haricinde anlaml bir dizelme olmamistir. Ay A ve Yurtkuran M (94)
tarafindan 36 olgu Uzerinde yapilan bir calismada 18 hastaya su i¢i aerobik
egzersiz programi haftada 3 defa 6 ay boyunca uygulanmig, 18 hasta ise
gunlik yasam aktivitelerini degdistirmeden 6 ay boyunca takip edilmigtir.
Olgular tedavi 6ncesi ve sonrasinda VAS, agrinin algometrik élgimd,
olgunun ve hekimin global degerlendirmesi degiskenleri ile degerlendirilmis, 6
ay sonunda kontrol grubuna gére tim degiskenlerde anlamli dizelme
saptanmistir.

Ceceli E ve ark (95) tarafindan kronik bel agnli hastalarin
deg@erlendirildigi bir calismada kronik bel agrisi olan hastalarda disabilite
degerlendiriimesinde, PILE testinin kullaniimasi fiziksel performans ve lomber
mobilite testlerine gére daha uygun bulunmustur. Rainville J ve ark (48)'nin
77 kronik bel agrih hasta lzerinde yaptigi calismada, 24 hastaya haftada 2
gun, 53 hastaya haftada 3 gin endurans, fleksibilite, glclendirme ve
kaldirma kapasitesini dizeltmeye ybnelik olarak egzersiz programi
dizenlenmis ve 12 ay takip edilmigtir. Tedavi sonuglari her iki grupta ve 12
aylik takipler sonunda fleksibilite, gévde gucu, kaldirma kapasitesi, VAS ve
Oswestry degerlerinde benzer bulunmustur. Bizim c¢alismamizda da
hastalarin timinde PILE degerlerinde baslangica gére anlamli degisiklikler
vardi (tablo 9). Bu durum diger calismalarda oldugu gibi tim hastalara
uygulanan ve 6 ay boyunca devam etmesi saglanan egzersizlerin olumlu

etkisine baglanabilir.
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Galismamizda hastalarin  fonksiyonel durumunu degerlendirmek
amaclyla Rolland Morris Disabilite indeksi kullanildi (tablo 1). RMDI
skorlarinda su ici egzersiz grubunda tim kontrollerde ve su disI egzersiz
grubunda 1. ve 6. ay kontrollerinde anlamli diizelme saptandi (tablo 12)
(Sekil 10). Gruplar arasinda anlamli farkhlik yoktu. Yozbatiran N ve ark
(31)’nin kronik bel agrli hastalarda su ici ve su disli egzersiz etkinligini
karsilastirdigi calismasinda da bizim calismamiza benzer sekilde her iki
grup arasinda disabilite acisindan fark bulunmamistir. Leeds Oziirliiliik
Skalasi (tablo 2) skorlari su ici egzersiz grubunda 6.ayda dizelme
gbsterirken, su disi egzersiz grubunda tim kontrollerde anlamh dizelmeler
vardi (tablo 12) (Sekil 11). RMDI'nin bel agrisina yoénelik ginlik yasam
aktivitelerini sorgulamasi, LOS’nin ise mobilite, dne egilme, boyun hareketleri
ve posttr gibi diger fonksiyonlari da icermesi nedeniyle sonuglarda paralellik
olmamis olabilir. Tim gruplarda 6 ay boyunca devam edilen egzersiz
programi su digl ortamda yUk bindirici 6zellik tasimasi nedeniyle fonksiyonel
durumdaki diizelmeye daha fazla katkida bulunmus olabilir. Ayrica LOS’nin
Turkiye icin gecerlilik ve glvenilirlilik calismasi yapilmamistir (65).

Kronik bel agrilh hastalarda siklikla depresyon ve anksiyete tablolarina
rastlanir (3). Postoperatif bel agrisi olan 266 olgunun incelendigi bir
calismada %15'de operasyon 6ncesi déneme ait psikiyatrik sorunlar oldugu
saptanmistir (96). Bazi calismalarda tedavi sonrasi depresyon skorlarinda
dizelme oldugu goésterilmistir (96,97). Calismamizda hastalarin psikolojik
durumunu degerlendirmek amaciyla Beck Depresyon Envanteri skalasi
kullanildi (tablo 3). Her iki grupta, grup icinde anlamli dedisiklikler saptandi
ancak gruplar arasinda anlamh farkhlik yoktu (tablo 12) (Sekil 12).

Postoperatif bel agrisi kronik bir hastalik olarak distndimelidir . Agri ve
sikhkla bunun yarattigi ya da éncesinde var olan psikolojik bozukluklar
nedeni ile kisinin 6zel ve sosyal yasantisindaki kapasitenin azalmasina yol
acan kronik bir durumdur ve her acidan yasam kalitesinin distk oldugu bir
hasta grubu s6z konusudur. Bel agrli hastalarin yasam kalitesini
degerlendirmede Nottingham Saglik Profili ve Kisa Form-36 siklikla kullanilan
yontemlerdir (99) (tablo 4-5). Her ikisinin de Tuarkce icin gecerliligi ve
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gavenilirligi tespit edilmistir (66,68). Verhagen ve ark (84) tarafindan 2000
yilinda yapilan bir calismada, 1966-1999 yillari arasinda yapilan hidroterapi
¢alismalarindan yalniz ikisinde yasam kalitesi degerlendirmesinin yapildigi
tespit edilmistir. Hidroterapinin fonksiyonel kapasite ve ambulasyonu
arttirdigi, semptomlarda gerilemeye neden olarak fiziksel fonksiyonlari
arttirdig1 ve bagimsizlik seviyesini ylkselttigi, deformite ve kontraktir gelisimi
gibi olusabilecek komplikasyonlari 6nledigi, hastayr rutin ortamdan
uzaklastirip yeni bir sosyal cevre icinde yer almasini saglayarak mental
sagligini olumlu yénde etkiledigi ortaya konmustur (84). Constant F ve ark
(92)'nin kronik bel agrih 224 hastanin degerlendirildigi ¢calismasinda tedavi
grubundaki 128 hastaya 3 hafta boyunca haftada 6 gun hidroterapi
uygulanmigtir. Tedavi sonunda ve tedaviden 3 ay sonra sonuglar
karsilastirildiginda hidroterapi grubunda VAS, RMDI degerlerinde ve yasam
kalitesi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklikler saptanmistir.

Calismamizin her iki grubunda NSP agri ve fiziksel fonksiyon alt
gruplarinda anlamh degisiklikler vardi (tablo 14). Agrida azalmanin
saglanmasi ve egzersizlerin kas glcu ve enduransi artirarak fonksiyonel
parametrelerde dizelme sagladidi dustnuldi. Su i¢i egzersiz grubunda SF-
36 fiziksel fonksiyon, emosyonel reaksiyon, mental saglk, genel saghk alt
gruplarinda anlamli dizelmeler vardi. Su disi egzersiz grubundaki hastalarda
ise sadece fiziksel fonksiyon alt parametresinde dizelme saptandi (tablo 15).
Bu sonuglar su ici yapilan egzersizlerin fiziksel fonksiyonu iyilestirdigini,
hidroterapinin  etkileri ile stresin ve agrinin azalarak emosyonel
reaksiyonlarda ve genel saghk parametrelerinde iyilesme yaptigini
disUndirmektedir.

Sonug olarak calismamizda gruplar arasindaki karsilastirmada su ici
egzersiz grubunda HVAS, GVAS, RMDIi, BDE, Parsiyel sit-up/curl-up,
Sorensen degerlerinde, NSP fiziksel fonksiyon ve toplam alt degerlerinde,
SF-36 fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, genel saglik alt gruplarinda
anlamh degisiklikler vardi. Su disi egzersiz grubunda ise su i¢i egzersiz
grubundan farkli olarak yalniz LOS degerlerinde diizelme bulundu. Su ici

yapilan egzersiz grubunda, hem hidroterapi hem de egzersizin bir araya
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gelmesi ile agrida azalma, mobilite ve fiziksel kapasitede artma, gunlik
yasam aktivitelerinde dizelme, anksiyeteyi azaltici ve psikolojik destek
saglayici etkiyle sadece egzersiz yapilan gruba gbére parametrelerde daha
anlamli iyilesme saptandi.

Kronik bel agrilh hastalarin egzersize dayall rehabilitasyonuna yénelik
bircok calisma yapilmis olup, cerrahi sonrasi bel ya da bacak agrisi devam
eden ya da agrisi tekrarlayan hastalarda rehabilitasyonla ilgili calismalar
sinirl sayidadir ve su igi egzersiz ile kombine edilen calisma literatirde
bulunmamaktadir. Postoperatif bel agrili hastalarin rehabilitasyonunda
uygulanan egzersiz programlarinin, uzun dénem etkinligini gbsteren ve
yasam Kkalitesinin deg@erlendirildigi calismalarla desteklenmesi gerektigdi
disUntlmektedir.
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canim ogluma tesekkir ederim.

Dr.Elif Yolgdsteren
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